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CUERPO Y ALMA EN LAS POLÍTICAS DE BIENESTAR: MEDELLÍN, 1945-1975 
 
En esta tesis pretendo examinar las maneras en que se fueron configurando en la 
ciudad de Medellín, a partir de la segunda mitad del siglo XX, unas relaciones 
particulares entre el cuerpo, el espacio urbano, y el consumo de algunas 
terapéuticas. Me interesa poner de presente la instauración de un conjunto de 
campañas publicitarias a través de dispositivos técnicos como la prensa, la radio, y 
el cine, implementados como estrategias destinadas a combatir la enfermedad, y 
la supuesta ignorancia de los individuos. Lo anterior, con el propósito de procurar 
una relación profiláctica entre  la ciudad y sus habitantes; además del 
establecimiento de algunas disposiciones gubernamentales, suscritas a las nuevas 
lógicas de posguerra, y a las representaciones sobre  el bienestar. 
PALABRAS CLAVE: cuerpo, espacio, discurso, publicidad, ciudad de Medellín, 
consumo, salud, enfermedad.  
 






Body and Soul in the welfare policies. Medellín, 1945-1975 
In this thesis i will try to examinate the ways by which some particular relationships 
bécame shaped among body, urban space and the consume of the some 
therapeutic practices in the cities of Medellín since the second half of nineteen 
century. I am interested in presenting the setlement of a group publishing 
campaigns through technical dispositives such as: press, radio and cinema, added 
like subjective strategies while fighting illness and the hypothetical ignorance of 
human beigins. The previously presented article is intended to explain a profilactic 
relationship between city and inhabitants. Besides the stablishment of some 
government dispositions belonging to the new logics of post war and the 
representattions about well being. 












La representación de los regímenes de vida, de la enfermedad y la salud, se 
constituye en el emblema de un devenir tortuoso de nuestra corporalidad como 
superficie de inscripción de diferentes significaciones. Es la perturbación que 
visibiliza el cuerpo sin escapar a la lógica misma de la vida. La enfermedad pone a 
merced otras miradas que se perfilan hacia un nuevo campo de significaciones 
simbólicas, de modos de enunciación, de dispositivos desplegados sobre una 
cartografía corporal que se recorre minuciosamente. Sin embargo, es claro que no 
existe una categoría ontológica de la enfermedad, y que su análisis no siempre 
estuvo mediado bajo una óptica cientificista: naturaleza y cultura siempre van de la 
mano. Por tanto, dicha representación de lo que es saludable ha encarnado una 
verdad que deviene construida, y una utopía del cuerpo que se busca 
incansablemente como signo a adquirir. La cual, junto con la enfermedad y la 
peligrosidad, implican varios factores a la vez: percepción del tiempo, 
personalidad, comportamiento, actitudes y visión del mundo.  
Así como la profesión médica crea el concepto de enfermedad y su respectiva 
significación que recubre la superficie de una morbidez corporal, vista a su vez 
como una transgresión al orden simbólico, así los mecanismos que la contienen 
están mediados por el concepto de normalización.1Es la apertura y 
entrecruzamiento que va desde las tecnologías de la disciplina, a las tecnologías 
de la regulación poblacional. En palabras de Michel Foucault:  
“(…)” La sociedad de la normalización no es pues, dadas estas condiciones, 
una especie de sociedad disciplinaria generalizada, cuyas instituciones 
disciplinarias se habrían difundido hasta recubrir todo el espacio   
                                            
1
R, Fitzpatrick, La enfermedad como experiencia, México D.F, Fondo de Cultura Económica, 1990. 
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disponible…Decir que el poder se apoderó de la vida, o por lo menos, que 
durante el siglo XIX tomó a cargo la vida, equivale a decir que llegó a 
ocupar toda la superficie que se extiende de lo orgánico a lo biológico, del 
cuerpo a la población.”2  
Se observa una intervención técnico-política con efectos de poder, según dos 
modalidades o series que se yuxtaponen: la serie cuerpo, organismo, disciplina e 
institución; y la serie población, procesos biológicos, mecanismos reguladores y 
estado. A partir del siglo XIX, la lenta precisión de la salud que no únicamente se 
restituye, sino que, además, apuesta al futuro desde una perspectiva de la 
previsión corporal, se deslizará hacia la conjuración del mal desde una óptica de la 
inmunización, consolidada ya a finales de la década del setenta.  
En tal sentido, una primera aproximación nos permite analizar dos asuntos claves. 
Primero, establecer un eje de intersección entre el saber biomédico y el ético, con 
el fin de delimitar los comportamientos lícitos y saludables, cotejados a la luz de 
aquellos definidos como ilícitos. Todo ello desde un manejo discursivo y bajo la 
tutela de un orden simbólico, observable en el espacio de la prensa. Segundo, 
dichos procesos de intersección no sólo favorecieron la definición de un sujeto 
normativo según estas variables, sino que hará más evidente el establecimiento 
de un régimen de visibilidad de lo anormal, de lo impuro en términos de Mary 
Douglas, transmutado en un elemento de contagio3. Dicho elemento de contagio lo 
analiza muy bien Roberto Esposito en su concepto de inmunitas4. 
                                            
2
 FOUCAULT, Michel, Genealogía del racismo: la guerra de las razas al racismo de estado, La 
piqueta, Madrid, 1992,p. 204. 
3
   Es útil partir de la reflexión de que la suciedad ofende al orden, y al ordenarlo, se reconfigura 
según la idea dominante. Según Mary Douglas, las ideas de contaminación se usan para mantener 
a hombres y mujeres en las funciones que les toca desempeñar, por tanto, el símbolo de la 
contaminación siempre se desplegara en las superficies del cuerpo. 
 DOUGLAS, Mary, Pureza y peligro: un análisis de los conceptos de contaminación y tabú, Buenos 
Aires, Nueva edición, 2007. 
4
  La inmunización conecta la vida y la política, es el poder de conservación de la vida. La 
inmunización es un engranaje interno de la comunidad, busca la protección de la vida en las 
mismas potencias que impiden su desarrollo. De ahí que dicho concepto se asocie a las medidas 
profilácticas, medidas civilizatorias que se relacionan con la perfectibilidad, a partir de la 
incorporación de lo negativo en la configuración de una subjetividad normativa. En efecto, el 
paradigma inmunitario presupone la existencia del mal que se debe enfrentar, de tal modo, que lo 
viviente entra en el horizonte de visibilidad del saber moderno en el momento en que emerge su 
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La investigación parte de la hipótesis de que la construcción de sentido realizada 
en la prensa, circulando dentro de los espacios urbanos, como es el caso de 
Medellín, genera condiciones de posibilidad en la constitución de un sujeto social 
inscrito en unos lugares de reconocimiento e identificación desde el bienestar del 
cuerpo y del alma, en relación con nosotros mismos y con los demás. Esta 
administración positiva de la vida implica la utilización de una serie de dispositivos 
que se inscriben al interior de las tres grandes instancias en el pensamiento de 
Foucault: saber, poder y subjetividad.  
En este trabajo investigativo, el texto y el espacio juegan un papel fundamental 
como dispositivos subjetivantes, a la hora de entender la prensa y las 
publicaciones especializadas como textos registrados en unos sistemas de 
restricciones que limitan su comprensión, pero que también favorece nuevas 
reapropiaciones visuales. Esta es una nueva subjetividad donde la inminencia del 
malestar es parte de su cotidianidad, y donde su experiencia del desorden está 
presente en la mirada del otro, según Veena Das. Miradas  que se hacen visibles, 
a través de la implementación de un lenguaje profiláctico y pedagógico. Habrá allí 
un régimen del decir, un complejo entramado de enunciados, visualidades, 
hábitos, prácticas, técnicas, deseos, poderes, que tienen lugar en un estrato 
histórico determinado y con una construcción visual de lo social determinada.5   
En el caso de la temporalidad en nuestra investigación, las políticas del bienestar 
buscarán centrarse en los sujetos para darles forma y potenciar sus rendimientos, 
modular su corporalidad en un espacio socializado como el de la ciudad de 
Medellín, en donde justamente se alojan todo un conjunto de retóricas que, sin 
duda, constituyen unas significaciones concebidas como la base de la existencia 
individual y colectiva. Existencias abocadas a la reconfiguración del espacio 
                                                                                                                                     
relación constitutiva con aquello que constantemente amenaza con extinguirlo. ESPOSITO, 
Roberto, Inmunitas: protección y negación de la vida, Amorrortu editores, Madrid, 2004.  
5
 El grupo de investigación Historia y Filosofía de las Ciencias y las Técnicas de la Universidad 
Nacional Sede Medellín extrae el término “régimen escópico” de HERNANDEZ NAVARRO, Miguel 
Angel, Archivo escotómico de la modernidad. Pequeños pasos para una cartografía de la visión, 
Ayuntamiento de Alcobendas, Santiago, 2009, p.21. 
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urbano durante la segunda mitad del XX, hasta finales de la década del setenta, 
que se dilata vertiginosamente, que conjuga el progreso y su propio crepúsculo. 
Pero también existencias capaces de  subtenderse con el otro espacio de lo 
heterotópico6 .  
Por último, esto supone que si una representación del mundo y de las geografías 
corporales se erige desde una perspectiva histórica y cultural, no es menos cierto 
que para entender esta representación, se debe de establecer una articulación 
entre lo espacial con lo histórico. Lo espacial desempeñándose como  un correlato 
de nuestras vivencias, según lo entiende José Luis Pardo. Espacio como 
expresión del tiempo, y el tiempo como condensación del espacio.7 Un espacio 
urbano constituido por una serie dispositivos que buscan configurarlo,  que alojan 
toda una mirada sobre los regímenes de vida al interior de la ciudad y de sus 
laberintos. 
Pero también un espacio discursivo, el de la prensa y las publicaciones 
especializadas, las cuales, por cierto,  vislumbran el lugar de una corporalidad que 
instaura una relación entre la representación del bienestar  y  de la morbidez. 
Precisamente, es allí donde la superficie del discurso invita a la vigilancia: en este 
caso, es la práctica de la salud y la visualización de sus maneras de conquistarla y 
de atesorarla. Prácticas que pretenden representar una estética de la vida dentro 
de la ciudad, en donde el bienestar físico y mental irrumpe como el ícono que 
ofrece el futuro, y sobre el cual se podrá trabajar incansablemente. 
Así, pues, la arquitectura del presente texto se diseñó a partir del anterior 
esquema explicativo, como un principio de entendimiento de las políticas de 
bienestar, referidas a los rendimientos corporales y a las configuraciones 
                                            
6
 Las heterotopías suponen siempre un sistema de apertura y de cerrazón, aisla pero también 
vuelve penetrable. Por eso las heterotopías, tal como utiliza el concepto Rodrigo Hugo 
Amuchastegui, basado en Foucault, también son sitios de resistencia y transgresión, espacios 
perturbadores, de fisuras, contradicciones que son inherentes a los ordenamientos sociales.  
AMUCHASTEGUI, Rodrigo Hugo, Michel Foucault y las visoespacialidades: análisis y derivaciones, 
Facultad de Filosofía y Letras-Universidad de Buenos Aires, 2008.  
7
 PARDO-José Luis, Las formas de exterioridad, Pre-textos, Valencia, 1992. 
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espaciales que comienzan a hacerse más visibles a mediados de la década del 
cuarenta. De modo que el primer capítulo, titulado La visión de lo heterotópico: 
entre el asfalto configurado y el sujeto desbordado,  invita a hacer un recorrido  por 
ciertos dispositivos de regulación, articulados a las redes discursivas del desarrollo 
durante este primer periodo. En tal caso, se pone de relieve la intensión de 
efectuar un registro sobre las políticas de natalidad dentro del cuerpo social, 
además del control de las uniones conyugales, la explosión demográfica, la 
creciente contaminación y sus efectos sobre el cuerpo y el alma, entre otros.  Ello 
supone una manera profiláctica de consolidar una apuesta modernizadora con el 
propósito de representar un tipo de individuo productivo, proyectado más allá de la 
segunda posguerra.  
En contraste, aquella búsqueda constante se incorpora contra un fondo de 
desarmonías, de miserias, de enfermedades, de peligros que aún deambulan por 
las geografías urbanas de ciudades como Medellín, ceñidas a las funcionalidades 
del progreso y sus mecanismos redentores. Dichas subjetividades mórbidas se 
erigen en el símbolo de un defecto social que se resiste a los núcleos 
racionalizadores, y sus distribuciones espaciales. En el segundo capítulo, De la 
iniquidad de la abulia, a una mesura necesaria, se lleva a cabo un análisis en 
donde los discursos biomédicos plantean un conjunto de criterios productivistas, 
desde la serie salud-trabajo-progreso, orientada a mejorar una pretendida 
situación de desarrollo. Es allí donde las representaciones del trabajo, en primera 
instancia, se consolidan como una oportunidad de plenitud individual y familiar. 
Pero también ensancha las fronteras analíticas desde un horizonte biomédico, el 
cual pretende establecer toda una taxonomía enunciativa a partir de un conjunto 
de comportamientos díscolos que impugnan la fuerza de trabajo, como signo de 
vigor fisiológico y mental. Esta perspectiva del bienestar también comenzará a 
avizorar una mayor preocupación por el descanso y la mesura, merced a una 
nueva pretensión por poner a distancia los posibles impactos de una sociedad 
diversa en sus manifestaciones.  
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Durante el tercer capítulo, titulado Territorio y sujeto: la funcionalidad de la 
asepsia, la investigación  busca esclarecer la manera en que circulan los discursos 
biomédicos, no sólo como elemento que pretende favorecer unas ganancias 
económicas para la nación a partir de la conservación de la salud, sino también 
como herramienta inmunitaria. Herramienta que pretende, tomando en 
consideración la ampliación de las campañas llevadas a cabo por la prensa desde 
mediados de siglo, ponderar  los diferentes dispositivos empleados para 
implementar una educación sanitaria eficiente. Lo anterior, a su vez, buscando  
una reconducción del espacio urbano por medio de una mirada cada vez más 
microscópica sobre sus entornos, capaz de promover unos mayores horizontes de 
civilidad para los habitantes de la ciudades como Bogotá y Medellín. 
En ese caso, se llevará a cabo un análisis sobre ciertas políticas gubernamentales 
tendientes a la consecución de los objetivos de sanidad anteriormente 
mencionados, y en alianza con Estados Unidos: como por ejemplo, el Programa 
de Cooperación Técnica o Punto IV. Después de todo, si bien los fenómenos 
abordados corresponden a ciertas dinámicas que se inscriben dentro de unos 
horizontes locales, también es claro que dichas dinámicas se circunscriben  a 
unas lógicas globales, y ello es precisamente lo que se busca traer a cuento en 
esta parte de la investigación. 
En el cuarto capítulo, Hegemonías por el saber biomédico y nuevas entropías: una 
apuesta por la contención corporal, se intenta esclarecer los mecanismos 
destinados, ya no sólo al ordenamiento del espacio y del cuerpo, como se ha 
referido en los capítulos anteriores, sino también comprender, conjuntamente, la 
manera de establecer una depuración epistémica dentro del saber biomédico.  
Este procedimiento procura abrir camino a una mayor exhibición de aquello que se  
resiste a los juegos de verdad implementados por las prácticas biomedicas; es 
decir, entre lo que se pretende como racional por un lado, y lo irracional, por otro, 
designado acá por medio de la figura del curandero o el tegua. 
De lo anterior se desprende toda una intención por desentrañar minuciosamente el 
modo en que se pretende consolidar, durante el periodo en cuestión, aquello que, 
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dentro de la investigación, se definirá como las gramáticas de lo legítimo. Es decir, 
se hará referencia a un efecto visible dentro del creciente dispositivo publicitario, 
en relación a la necesidad de apelar a la figura tutelar del médico, del psiquiatra o 
del psicoanalista. Simultáneamente, dicho fenómeno se inscribe dentro de unas 
prácticas ceñidas a la creciente necesidad de ahondar en el cuerpo y en el alma 
de los sujetos. Lo anterior, a partir de una estrategia divulgativa y en respuesta a 
la visualización de unas crecientes amenazas contra el bienestar durante el último 
tramo de la década del sesenta y del setenta. 
Finalmente, el quinto capítulo, Volúmenes y estéticas: nuevas grafías de lo 
inmunitario, desarrolla una discusión sobre el papel de las ethopolíticas;  expresión 
acuñada por Mauricio Lazzarato y asociada mucho más a la idea de bienestar8. Se 
trata de analizar, durante esta última parte del texto, la manera bajo la cual, y 
desde la prensa, se buscó ampliar el campo perceptivo en torno a unas 
subjetividades particulares. Sin embargo, aquella representación se efectuará, no 
ya desde la visualización de las privaciones, sino, por el contrario, por los efectos 
de sus excesos, pregonando un mayor espacio de visualización en las estéticas 
corporales, hasta incorporar nuevas instancias como la vejez y la muerte. Por 
último, todo ello se manifiesta por medio de nuevas esperanzas vinculadas a la 
manipulación genética, capaz de trascender, a estas alturas, las necesidades 
laborales de un sujeto personificado por la necesidad de vivir, de trabajar y de  
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CAPITULO 1: LA VISIÓN DE LO HETEROTÓPICO: ENTRE EL ASFALTO 
CONFIGURADO Y EL SUJETO DESBORDADO 
 
1.1  El riesgo de engendrar 
La valoración de la vida como nueva forma de gobierno comenzó a articularse 
desde el siglo XIX, hasta hoy, con la configuración de un espacio productivo de 
tipo capitalista, bajo el cual se instauró una sociedad de corte liberal en donde la 
libertad como verdad devino construida y planificada. Se trató de generar unos 
espacios de gestión y de cálculo de la seguridad, pero desde una óptica de la 
eficacia y de la autocontención. En Colombia, la puesta en escena de este modelo 
productivo9 condujo a una nueva producción de subjetividades desde comienzos 
del siglo XX. De modo que durante el transcurso de la década del treinta, se fue 
haciendo más imperativo el hecho de que las poblaciones debían articularse a la 
red del desarrollo, incorporando prácticas modernizadoras, y discursos higienistas 
que se debían extender por las topografías corporales a través de tres momentos 
o estrategias discursivas10: una primera estrategia racial sustentada sobre la 
biología moderna, a partir de 1873 hasta 1930 aproximadamente; la segunda 
apuntó a una estrategia educalizadora donde el saber epistémico del médico 
procuró integrarse  al saber de las Ciencias Sociales, y cuya periodicidad se perfiló 
desde 1930 a 1949;  la tercera fue la del desarrollo, igualmente ajustada a los 
mecanismos de la modernidad. 
En la primera estrategia se hizo hincapié en el ideal de un individuo saludable en 
función de un interés productivo, haciendo del médico el salvador de la salud del 
                                            
9
 KALMANOVITZ-Krauter Salomón, Economía y nación: una breve historia de Colombia, Siglo XXI, 
Bogotá, 1985. 
Ver también: MELO-Jorge Orlando, “Algunas consideraciones globales sobre modernidad y 
modernización en el caso Colombiano” en Revista Análisis Político, 10, 1990, p.36. 
Ver también: MELO-Jorge Orlando, Historia de Medellín (2 v), Suramericana, Medellín, 1996. 
10
 CASTRO Santiago, RESTREPO Eduardo, Genealogías de la colombianidad: formaciones 
discursivas y tecnologías de gobierno en los siglos XIX y XX, editorial Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, 2008. 
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cuerpo social y desplegando un poder de verdad sobre la vida desde el discurso 
racialista. Sin embargo, como se verá, el discurso racial no tuvo un momento de 
repliegue absoluto a partir de la década del treinta. Por ejemplo, durante la década 
siguiente, el fenómeno de la inmigración del campo a la ciudad generó una serie 
de arengas higienistas sobre los potenciales peligros morales y raciales que 
aquello entrañaba. La juventud de las naciones, según el doctor Guillermo Uribe 
Cualla, las hacía vulnerables a los potenciales peligros de un movimiento 
poblacional sin control, sin la implementación de una adecuada profilaxis que 
conjurara dichos riesgos como era debido.11 
En consecuencia, la institución matrimonial no sólo quiso constituirse en un factor 
de contención moral, en un momento donde la escenificación simbólica del 
capitalismo procuró auxiliar un cambio cultural importante, así como amenazante 
en algunos aspectos. Igualmente,  la institución matrimonial fue objeto de una 
mirada mucho más severa, ya no únicamente por la autoridad religiosa, sino 
también por una autoridad médica que promulgó una serie de reglas que 
preconizaban la necesidad de tomar medidas de precaución y de cautela, 
amparadas en la gestión de un temor latente frente a la degeneración. Esta nueva 
jurisdicción de los saberes vinculados a la higiene se entroncaron con una 
proyección a futuro, en donde la hipotética pauperización de las poblaciones 
débiles, con taras raciales, procreadas a través de unas uniones conyugales 
inadecuadas desde los postulados eugenésicos,12irían en contravía de los 
intereses de la nación. 
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 URIBE Cualla, Guillermo, “Aspectos psiquiátricos de los inmigrantes”, en Anales 
neuropsiquitricos, Bogotá, 10., 39-40, pp. 61-68. 
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los mejores, si no es en el vacío producido por la eliminación de los peores?” 




“(…)” De tal modo que los prejuicios que pueden producir a quienes los 
reciben con ligereza y sin cuidado, no solamente consiste en los gastos que 
ocasionan por su necesario aislamiento en un hospital psiquiátrico o en una 
clínica, es más grave todavía por su peligrosidad…al tener descendientes 
tarados o psicópatas que se convertirán en otras tantas cargas para el 
estado; y de otra parte, con sus posibles reacciones antisociales 
perjudicarán gravemente a la sociedad con sus posibles delitos o 
contravenciones que, en más de una ocasión, tienen origen francamente 
patológico”13 
Esta ponencia fue presentada por Uribe Cualla en el segundo congreso de 
criminología reunido en Santiago de Chile en el año de 1941. La selección de los 
inmigrantes ponía de relieve una jerarquización poblacional, ajustada al interés por 
ampliar un programa profiláctico encaminado hacia la maximización de los 
rendimientos corporales. Así, la hipotética ambivalencia psíquica de estos 
individuos les impediría adaptarse a un medio social que también entrañaba un 
potencial de peligro:“(…)”Comprendemos que poblar es un problema primario para 
nuestra patria, pero se entiende poblarla con gente sana física y mentalmente, y 
dotada de aptitudes y decisión para el trabajo”14 
La especie y el individuo se constituyeron en una apuesta política cada vez más 
fuerte, en la medida que, a mediados de siglo, se buscó consolidar el proyecto 
modernizador. El matrimonio  siguió siendo la rejilla indicada para trenzar la norma 
ante la constante zozobra provocada por los cuerpos de los individuos, los cuales 
llevaban consigo la sombra de la enfermedad. Incluso, la Revista de higiene: 
órgano de la dirección departamental de Antioquia, publicó un artículo en el año 
1950, en donde la salud y el matrimonio fundaban una alianza polivalente. Si el 
matrimonio era la institución que contenía y regulaba unos principios establecidos 
como soportes de un orden social, también era la institución que convalidaba 
legítimamente una descendencia plena en términos biológicos y psíquicos, en 
medio de un ambiente que se iba urbanizando a pasos agigantados. De ahí que al 
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 Ibíd., p 63. 
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matrimonio se le imputara cada vez más una responsabilidad en el mantenimiento 
de unas constantes fisiológicas entendidas como virtudes.15 
“(…)” Pero para disfrutar de esa felicidad y de ese bienestar es necesario la 
salud, pues indudablemente se podría decir que para la consagración del 
cariño, de la fidelidad y del amor mutuo al trabajo y a las nobles 
aspiraciones, influye de una manera casi definitiva la conservación de la 
salud. Cómo se podrá encontrar un ambiente agradable y tranquilo en el 
hogar, cuando falta la salud de uno de los conyugues?”16 
A mediados de siglo el problema de la inmigración adquirió unas connotaciones 
dramáticas, debido a lo que se denunciaba como un fenómeno desbordado, 
carente de cualquier tipo de control. Por ejemplo, en una publicación  del Heraldo 
Médico en 1955, se planteó la necesidad de conformar a la mayor brevedad 
posible un Comité de Inmigración constituido, no sólo por economistas y 
especialistas en los problemas graves de la eugenesia, sino también por 
psiquiatras ampliamente especializados en las delicadas cuestiones de la salud 
mental.  
Desde Galton hasta la biometría de Pearson aparece la bisagra entre la 
matemática, la economía y la biología. Si el capital biológico de la nación era 
cuantificable sobre la base de la calidad vital de sus miembros, la consecuencia 
sería una subdivisión en sectores de distinto valor, a partir de sus resonancias 
vitales. Según el doctor Moisés Pianeta Muñoz, era una necesidad irrecusable  
conocer los antecedentes de moralidad y buena conducta social de los presuntos 
inmigrantes, y por supuesto de su prole, siendo rechazados todos aquellos que 
tuviesen asuntos relacionados con la delincuencia. Además, de acuerdo con él, 
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  Para Canguilhem, si en algunos casos es posible definir no metafóricamente las enfermedades 
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humano adquiere o más bien conquista progresivamente. 
CANGUILHEM, Georges, Lo normal y lo patológico, Siglo Veintiuno, Buenos Aires, 1966, pp. 128-
129. 
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era muy alto el porcentaje de delincuentes con alteraciones mentales más o 
menos manifiestas o en estado latente. De ahí que el examen antropológico, 
psíquico y moral de los inmigrantes y sus respectivas uniones conyugales, se 
constituyeran en elementos indispensables para comprobar su equilibrio mental. 
“(…)” ya que se encuentran individuos anormales, como los débiles 
mentales, epilépticos, alcohólicos, toxicómanos, psiconeuróticos, 
paranoicos, etc., que vienen a ser conflictivos para quien los acoge… 
y por lo tanto debe tenerse muy en cuenta en las legislaciones sobre 
inmigración que se acuerden y que deben ser uniformes para todos 
los países de Latinoamérica que deben defender sus tradiciones, su 
raza y sus buenas costumbres.”17 
Había que tener en cuenta que un individuo enfermo, con mayor razón si se 
ocultaba su enfermedad, era, además, un ser poco útil y un foco infeccioso para 
las personas que lo rodeaban, según se sostenía. Al mismo tiempo,  haría victimas 
a seres indefensos como sus propios hijos, lo que daría lugar a un hogar integrado 
por un conjunto de seres miserables. 18Textos de la década del veinte como el de 
Miguel Jiménez López titulado Los problemas de la raza en Colombia, 
Degeneración colombiana de Alfonso Castro, Nuestras razas decaen de Miguel 
Jiménez López y reseñados por Hilderman Cardona Rodas,19 así como  la 
Tragedia biológica del pueblo colombiano publicado por Laurentino Muñoz en 
1939, son el testimonio de que la estrategia racial se extendió en Colombia más 
allá de la década del treinta.  
1.2 Registro del Eros 
La permanencia de unas experiencias científicas anteriores, de carácter 
dominante, pone de manifiesto, como lo defiende Reinhart Koselleck, la 
resistencia de los mismos a la invisibilización absoluta. Así, la historia conceptual 
permite constatar que cada uno de los significados tiene vigencia más allá de 
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aquella unicidad que podrían exigir los acontecimientos históricos. A modo de 
ilustración, en la revista Orientaciones Médicas de Medellín apareció un artículo 
titulado Amor y Matrimonio en el año 1968. En dicho artículo se puso de presente 
el valor social del matrimonio y su papel en la administración y constreñimiento de 
los impulsos enfermizos.  El matrimonio como institución, estaba cercado entonces 
por dos concepciones: desde las más groseras y raras de la tierra, hasta las más 
delicadas y elevadas. Según el texto: 
 “(…)” El negro salvaje no se casa sino por instinto, por pura pasión carnal. 
Ignora, o poco menos, las dulzuras del noviazgo. No se encuentran 
enamorados por las tierras salvajes de África. No se ven allí, ni paseos 
comunes, ni besos, ni ternuras entre novios. Esto se debe, en parte, a las 
leyes consuetudinarias que rigen estrictamente el código del noviazgo. Pero 
estas leyes impiden así precisamente el desenvolvimiento de los 
sentimientos del amor”20. 
Desde esta perspectiva, el amor conyugal de la población negra permanecía 
dominado por elementos físicos. Aquí quizás se hacía más evidente y 
rememorativa la vieja concepción kantiana entre razas maduras e 
inmaduras,21toda vez que la plenitud psicológica se asociaba con unas prácticas 
de autocontención y orden sentimental. Prácticas donde “desgraciadamente” la 
ausencia de sentimiento y el desenfreno del instinto en la población negra, de 
acuerdo con lo revelado en dicha publicación, contrastaba con la presunta 
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 “Amor y matrimonio” en  Orientaciones médicas de Medellín, 17, 5., enero-febrero de 1968, pp. 
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 Según Santiago Castro, cuando Immanuel Kant divide el abordaje de las ciencias del hombre 
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americanos son razas moralmente inmaduras porque su cultura revela una incapacidad para 
realizar el ideal verdaderamente humano, que es superar el determinismo de la naturaleza para 
colocarse bajo el imperio de la ley moral.” 
CASTRO-Gómez, Santiago, La Hybris del Punto Cero. Ciencia, raza e ilustración en la Nueva  
Granada (1750-1816),  Editorial Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, 2005, p. 41. 
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frugalidad de aquellos que se asumían desde el cuidado de sí, desde una gracia 
conyugal que apuntaba a una unión carnal honorable y por lo tanto a una salud 
plena de ambos y de su descendencia.  
La misma sospecha recayó sobre la población inmigrante, que a pasos 
agigantados fue precariamente asimilada dentro de ciudades como Medellín.22El 
amor perverso asumía unas connotaciones destructivas y desequilibrantes en un 
sector de la población, al cual se le atribuyó unas connotaciones biológicas y 
psicológicas que atentaban contra la sociedad. Esto se hizo evidente cuando la 
prolongación de una especie vigorosa, tanto física como mentalmente, pareció 
verse amenazada por unos patrones que no se sometían al paradigma de la 
civilidad.  
“(…)” Cuando todos estos elementos intervienen en el amor y se suman al 
deseo carnal, el amor se enriquece, se humaniza…Tal es la plenitud 
psicológicamente posible de las relaciones conyugales, tales son sus 
caracteres humanísticos…Ya se ven pues sus grados: desde el estado 
precivilizado, medio animal, se eleva hasta las notas específicamente 
humanas y sanas.”23 
Aún en la tradición galorromana, según Michel Rouche, el concepto de aquel tipo 
de amor no se aplicaba al matrimonio. En la tradición cristiana altomedieval, éste 
tipo de sentimiento, impulsivo e  irresistible para los sentidos, tenía un origen 
satánico24. De modo que la honesta copulatio humanizaba, traía consigo la salud y 
la plenitud, no sólo de la pareja, sino también de su prole, a partir de un cuidado 
de sí que debía de redundar en el cuerpo social. Es claro que la sensibilidad racial 
como concepto durante la época de la publicación Amor y matrimonio, considera 
aspectos de su significado al que ya no parecía corresponder ninguna realidad 
unánimemente aceptada: pero que aún así era capaz de revelar, a través de un 
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concepto, un significado poseedor de una cierta permanencia.25 Es decir, 
aparecen diversos niveles, diversos estratos que esconden significados varios. 
Como lo dice Koselleck. 
 “Porque las palabras que se han mantenido no son, tomadas en si mismas, 
un indicio suficiente de estados de cosas que hayan permanecido también, 
y porque-inversamente-estados de cosas que se han modificado a largo 
plazo se conciben desde expresiones muy diferentes.26 
En virtud de lo expuesto por Koselleck, lo que subyacía era el cuerpo vivido y 
escrutado, el cuerpo que participaba en las empresas humanas, en el 
enfrentamiento y en el amor, hecho de partes corporales dóciles de las que se 
podía, o sentir orgulloso, o agraviado. La racionalidad de unos cuerpos plegados 
les encomendaba una nueva responsabilidad a aquella categoría poblacional que 
representaba unos valores subordinados a la necesidad de contenerse, pero que 
también encarnaba los estándares del bienestar: en este caso la juventud se fue 
erigiendo en un valor deseable.  
La juventud y su valor simbólico como cuerpo en actividad y como estandarte de la 
nueva racionalidad del progreso, se le endilgó una obligación higiénica y ética 
dentro de un proceso civilizatorio. La responsabilidad y el señalamiento recayeron 
sobre aquel segmento acusado de no contenerse y de evitar todo tipo de vicios, 
máxime cuando estaba obligado a desempeñar la labor patriótica de la 
procreación, y bajo unos estándares higiénicos certificados: “(…)” Es una inmensa 
falta de responsabilidad pensar en el matrimonio, si no se posee una salud a toda 
prueba27. La idoneidad que debían poseer ciertos sectores poblacionales, como 
los jóvenes y los inmigrantes, les asignaba un papel de individuos potencialmente 
productivos, a partir de sus equipamientos orgánicos. En ese sentido:  
“(…)” Todo aquello que puede constituir un fundamento depreciativo de la 
idoneidad laborativa por causas dependientes de enfermedades orgánico 
funcionales y psicosensoriales, constituye también, en cierto modo, una 
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 Ibíd., p 122.  
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condición de peligrosidad potencial para la seguridad del mismo trabajador 
y de sus compañeros”.28 
No era extraño que algunas voces amparadas dentro de publicaciones como la 
Revista de Higiene de Medellín, entre otras, auspiciaran la exigencia de un 
certificado médico pre-nupcial, lo cual buscaba favorecer la salvaguarda de la 
felicidad de las futuras generaciones. Precisamente, dicha exigencia no sólo le 
brindaría felicidad a la pareja sino que evitaría futuras frustraciones y 
remordimientos, con base en una verdad científica que los redimiría y, por tanto, 
salvaría la raza. La tuberculosis, según dicha versión, se podía eliminar en gran 
parte a través de este certificado. También la sífilis y otras enfermedades se 
evitarían  en muchos casos, ya que no faltaban los seres irresponsables y a veces 
perversos, quienes no meditaban en las terribles consecuencias y males que 
podía acarrear el matrimonio, cuando no se llevaba a cabo dentro de las más 
estrictas condiciones de salud. Por lo tanto, para la consecución de las prácticas 
matrimoniales, la salud debía erigirse como condición primordial. Esto haría que 
ningún individuo aquejado de alguna enfermedad, hombre o mujer, contrajera 
nupcias, pues ello acarrearía el remordimiento de haber procreado hijos enfermos 
y dementes.29 
El imperativo del control incitaba a que las personas acudiesen donde el médico 
por el certificado pre-nupcial. Por ejemplo, en una publicación del periódico El 
Colombiano del año 1950, y retomado por la Revista de Higiene de Medellín, se 
puso de manifiesto la necesidad de que cada hombre y mujer de Antioquia 
estuviesen al tanto de estos peligros, a través de su adecuada difusión.30A decir 
verdad, la figura del médico actuaba como bisagra entre dos aspectos que se 
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reseñan en esta pretensión higienista. Por un lado, un pasado marcado por taras 
como tuberculosis, alcoholismo, sífilis, entre otras, cuya reacción catastrófica 
conmocionaba su propia historia de vida. Por otro lado,  la potencia de la morbidez 
pondría a merced del lector una verdad que a largo plazo reconfortaba. Aquí la 
desarmonía con el medio ambiente le agregaba un aspecto privativo, vergonzoso 
en relación a sus desempeños fisiológicos. Pero, paradójicamente, era esa  huella 
de lo vergonzoso la que debía de motivar a que se recelara constantemente de la 
salud de sí mismo, en función de la normalización de unos actos que favorecerían 
la supervivencia de  las futuras generaciones. 
“(…)”Ninguna persona como el médico está en capacidad de entregarle una 
verdadera boleta de seguridad, de tranquilidad de conciencia y de felicidad 
para el futuro…de ahí que el certificado médico  prenupcial es una de esas 
medidas con que la sociedad tiende a defenderse de sus propios 
males…En resumen, sólo quisiéramos dejar una enseñanza en este 
artículo: la obligación indeclinable de todo padre colombiano es hacer de su 
hijo un hombre sano”31. 
 
1.3 La mixtura y el mal cultivo  
A comienzos de la década del sesenta, la pervivencia de conceptos como raza y 
herencia, siguieron siendo un principio de realidad en círculos muy estrechos, los 
cuales intentaron resolver interrogantes sobre el “ethos antioqueño”. ¿Eran los 
antioqueños una raza definida? Eventualmente, estaba el  hecho de constatar que 
efectivamente el peligro interno de un mestizaje y una mulatería manifiesta, serían 
el reducto de posibles comportamientos díscolos. En tal sentido, las 
manifestaciones herenciales aún permanecían secretamente presentes como un 
principio integrador del futuro y que recaía sobre una masa indistinta y poco 
controlable.32 Dicha idea fue genuinamente expresada en un artículo escrito por 
Agudelo Estrada en la revista Progreso de la ciudad de Medellín, en donde se 
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consideraba, que si de encontrar respuestas se trataba, la mejor manera de 
obtenerlas era recordándoles a sus lectores la puerta de entrada de la Genética.33 
El abordaje de la genética realizado por ésta publicación, invitaba a hacer alusión 
a lo que fueron sus condiciones de posibilidad durante el siglo XIX. Ya desde 
mediados de dicho siglo se había producido un profundo cambio en la práctica de 
la biología, según François Jacob. Pronto surgió la teoría de la evolución en su 
forma definitiva, desde el análisis químico de las grandes funciones, hasta el 
estudio de la herencia, el de las fermentaciones y la síntesis total de los primeros 
compuestos orgánicos.34  
Así, a partir de las obras de Virchow, de Darwin, de Claude Bernard, del mismo 
Mendel, quedaron definidos los conceptos, los métodos y los objetos de estudio 
que yacieron en el origen de la biología moderna. Pero fue en Mendel donde 
convergieron las principales corrientes que dieron lugar a la ciencia de la herencia, 
adquiriendo un fuerte rigor matemático. Aquella perspectiva fortaleció el ideal de 
un ser humano a quien le correspondería dominar la naturaleza,35 tal como lo 
incorporó casi un siglo después Agudelo Estrada, con el fin de reorganizar el 
espacio urbano de Medellín y sus habitantes: “(…)” Es por la influencia de la 
genética que se hace más nítida la visión del día en que un creciente número de 
individuos se asemejará más al mejor ejemplar de nuestra raza y que habrá cada 
vez menos individuos semejantes al peor”36 
Agudelo Estrada recomendaba observar los grandes logros de Jacob, el personaje 
bíblico experto en apacentar ganado. El ingenio de dicho personaje lo llevó a 
observar los resultados que podrían obtenerse del cruce entre ganados de un 
color contrario pero uniforme, así como los de cada color entre sí, y los de cada 
uno de estos con los de color manchado y abigarrado. En la raíz de todo se 
escondía una desconfianza que le generaba su suegro, al sustituirle a Raquel por 
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Lía, por lo cual eligió finalmente los contrastes entre blanco y negro para sus 
investigaciones.  
Así que, presupuestadas las variantes del cruce entre las cabras y sus machos, 
los carneros y sus ovejas, unos de color blanco y otros negros uniformes, se 
especulaban los siguientes resultados para la primera generación: todos los hijos 
nacerían blancos, o todos negros, o bien de un color intermedio. En definitiva, el 
texto se extendió por un intrincado razonamiento sobre el crisol de colores y 
opciones morfogenéticas. A partir de esta especulación bíblica con ribetes 
morales, Agudelo Estrada reivindicaba las inteligentísimas observaciones de 
Jacob y su utilidad pedagógica para las futuras madres y padres del país, pero 
especialmente de la región antioqueña.37  
El cultivo de hombre fue claro en el discurso de Agudelo Estrada. En la generación 
de este cuerpo también pervivían dispositivos de una zootecnia que se remontaba 
hasta el antiguo régimen francés, especialmente en el siglo XVII.38 El hombre 
comenzó a cuidarse de la misma manera que estos animales. Allí, la  política de 
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humano” 
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selección de buenos caballos fue un problema gubernamentalizado. En suma, 
unos y otros buscaron optimizar buenos ejemplares, eliminar los malos, mejorar la 
alimentación y mejorar el ambiente.  
Una  publicación de la Revista Cromos del 18 de noviembre del año 1963 formuló 
las siguientes preguntas. ¿Qué parte de un ser humano puede considerarse 
legado exclusivo de sus padres? ¿Qué sector de nuestra inteligencia, de nuestra 
salud, de nuestras cualidades y defectos y de todo lo que constituye nuestra 
personalidad, se preguntará la madre, se puede transmitir a los hijos?39En este 
caso, aunque no se apeló a la metáfora zootecnista, si se describieron los signos 
eficientes que dieron cuenta de la preocupación planteada por hacer extensible 
unos rasgos determinados. El problema cuerpo como objeto científico, incorporó 
aquí los aspectos de la res cogitans y la  res extensa cartesiana que se debían 
inspeccionar y prever. Relación entre la operación aritmética consistente en la 
suma de genes y cromosomas, y la influencia de este misterioso proceso sobre la 
consumación de una inteligencia socialmente definida. 
“(…)” Vamos a suponer que usted y su marido sean dos personas bien 
dotadas y que hayan tenido seis hijos; algunos de ellos podrán ser más 
brillantes que ustedes y otros lo serán menos. Es imposible prever cual será 
el privilegiado; pero el cociente medio de inteligencia en el conjunto de sus 
hijos será poco más o menos el de su marido o el suyo. Este es un 
descubrimiento relativamente reciente.”40 
Aspectos como los trastornos de la personalidad también se agregaron dentro del 
espectro de la herencia. Por ejemplo: manifestaciones de esquizofrenia, tendencia 
a delinquir durante la juventud y las alteraciones de carácter, podían suscitar la 
aparición en dos gemelos verdaderos. Lo que demostraría que lo habían heredado 
de los padres. El legado involuntario podría representar una carga, o un privilegio 
potencial. Para consuelo del padre, las aptitudes musicales serían las que con 
mayores probabilidades podrían llegar a trasmitirse. Por consiguiente, si el padre 
había sido un gran campeón de fama, el hijo tendría grandes posibilidades de 
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serlo también; aunado, por supuesto, a un ejercicio corporal que actuaría de 
bisagra. Por último, las facilidades para las matemáticas se trasmitirían en los 
casos de gemelos idénticos.  
De tal manera que entre la herencia segura estaría: artritismo, incapacidad para 
distinguir colores, estrabismo, diabetes, pies deformes, talla pequeña, ceguera, 
degeneración del cerebelo, hemofilia, mala conformación del esqueleto. También 
estaban las herencias probables: predisposición al reumatismo articular y al asma. 
Herencias posibles: cáncer, epilepsia, tendencias a las varices, ulceras 
estomacales. Por otro lado, estaba la herencia de las características intelectuales: 
aptitudes para las matemáticas como herencia segura. La deficiencia mental y las 
aptitudes artísticas,  harían parte de las herencias probables. Finalmente, el 
talento científico y literario estaría dentro del grupo de una herencia posible.41 
 
1.3.1. La miseria exhibida 
En el periódico El Correo de Medellín del año 1967, la  vieja pregunta encontró allí 
un argumento, un elemento más para precisar el nexo entre un pasado con sus 
desgracias patológicas y un futuro diagnosticable por medio de la teoría del salto. 
En ésta, los caracteres hereditarios no se trasmitían de generación en generación, 
sino que más bien permanecían latentes durante una de ellas, para manifestarse 
en la siguiente. En la verificación del mismo, no debía de existir un deslinde 
definido entre una frontera de la animalidad y la humanidad, como en los 
anteriores ejemplos. En cambio, ambos mundos se conjugaban en un plano de lo 
teratomórfico: “(…)” El método era simple: el estudio de los enfermos incluía, en 
principio, un análisis de sus antecesores más inmediatos para determinar posibles 
causas de propensión a determinada dolencia.42  
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Fotografía de un individuo afectado por la enfermedad del Pian. Salud y Sanidad, Bogotá, mayo-junio de 1940 
De acuerdo  con lo revelado en el artículo, la teoría del salto hacia atrás se 
cumplía aproximadamente en un sesenta por ciento de los casos, con un rigor 
bastante notable. Alrededor de un veinte por ciento descendería de antepasados 
distantes hasta cuatro generaciones y apenas un ocho por ciento estaría en intima 
relación hereditaria con sus propios padres. Lo anterior, en razón de sus 
características físicas y mentales y en razón de sus dolencias. En la Revista Salud 
y Sanidad, de junio de 1940, se mencionó la tragedia de un pueblo del litoral 
pacífico aquejado por el Pian.43 El espectáculo partió de una celebración religiosa, 
donde los asistentes dispuestos en procesión eran descritos de una manera 
escabrosa:  
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“(…)” más parecían una marcha macabra de cadáveres deshumanizados, 
que de hombres de trabajo; quienes exhibían lesiones ulcerosas, huesos 
carcomidos y curvos, manos contraídas como garras, deformaciones 
atroces del rostro… marchaban con una dificultad y lentitud tan grande, que 
pensé que sólo una fe infinita podía ser capaz de hacerlos caminar sobre 
los guijarros de la calle.44 
Esta miseria corporal parecía contrastar con la fertilidad asombrosa de las tierras 
que habitaban. Tierras que quizás se consumían de virginidad en pleno siglo de 
revoluciones sociales, según Vargas Cuellar. A una predisposición moral que les 
incitaba a actividades menos productivas que la agricultura, se le sumaba la 
proliferación de las lesiones de los pies, las cuales los obligaban a permanecer en 
un mismo lugar, como si “estuvieran muertos”. El análisis corroboraba la 
conjunción entre desabastecimiento alimentario y enfermedad, integrándose en el 
eslabón de una miseria que  parecía perpetuarse y que modulaba la disyunción  
creciente entre lo rural y lo urbano. 
“(…)” La sociedad  exige, lo ha exigido desde tiempo inmemorial y sin duda 
lo seguirá exigiendo, que quien es atacado por una enfermedad infecciosa 
sea recluido en los lugares de aislamiento, en los cuales la ciencia se 
esfuerza en su continuo, titánico, y virtuoso empeño para curar esta 
dolencia, para investigar los medios que han de prevenir su desarrollo y 
para corresponder así a aquella exigencia de la colectividad humana…Tal 
es señores radioescuchas, el cuadro que se ofrece a vuestra vista, que 
debéis contemplar con los ojos del alma más que con los del cuerpo, con la 
ternura de que sois capaces al consideraros como padres, con la 
preocupación aguda de que la sombra puede llegar algún día a vuestros 
hogares”.45 
El excluido encarnaba una representación que se pretendía someter a una 
economía de la mirada profiláctica, la cual  hacía de la vida un objeto de sujeción. 
La vida que era expuesta por Vargas Cuellar era una vida con poca valía para los 
intereses nacionales. La marcha macabra de cadáveres, sus huesos carcomidos, 
sus deformaciones purulentas, eran la muestra de una vida carente de valor y 
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desprovista de lo requerido por un país en busca de encarrilarse hacia el 
desarrollo.  
 
1.4. Geografía urbana y sinecismos46 que perturban 
De otro lado, habría que observar la confluencia  entre el urbanismo como saber 
sobre el espacio, y el discurso biomédico como saber inscrito en lo visible y lo 
decible en relación a la salud de las poblaciones. Aquella relación quizás permita 
comprender la detección de una serie de elementos perturbadores, teniendo en 
cuenta aspectos referidos a la localización geográfica: contaminación aérea por 
polvo, vapores y neblinas, malestar debido al ruido. Conjuntamente, era cada vez 
más evidente, partiendo de las recomendaciones dadas por el urbanista Karl 
Brunner en 1940, tomar en consideración aspectos como el emplazamiento de 
viviendas, parques, escuelas, espacios abiertos en general, etc,47como manera de 
evitar la proliferación de las patologías sociales. Para ello se dibujaba un vasto 
panorama publicitario orientado a modificar los hábitos de los individuos, 
particularmente a través de los periódicos y sus secciones de  salud.48  
En ese sentido, la mala distribución del espacio urbano ya era un elemento de 
profunda preocupación en los medios escritos. En las principales ciudades de 
Colombia se multiplicaron los tugurios, especialmente en aquellas de mayor 
inmigración, como fue el caso de Medellín. Para la década del sesenta la 
proliferación de estos espacios en el centro de la ciudad fue creando un estado de 
alarma que empezó a evidenciarse en la prensa local, de una manera mucho más 
dramática que en periodos anteriores. Se apreció un tipo de tratamiento que no 
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sólo fue acogido desde el orden de lo social y policivo, sino también desde una 
postura mucho más incisiva en el plano de la salud y la regulación poblacional. La 
nueva economía del espacio que imperó en estos nuevos tugurios, fue blanco de  
acusaciones y señalamientos, partiendo de un ideal encaminado hacia la 
rehabilitación de los comportamientos. 
 
Imagen alusiva a las  problemáticas sociales que afectaban a la ciudad de Medellín a comienzos de la década 
del sesenta. El Correo, Medellín, 21 de febrero de 1960 
El futuro de la ciudad de Medellín se convirtió en objeto de un profundo análisis 
que trascendió los horizontes estrictamente religiosos. A partir de lo que debía ser 
una estructura habitacional, la prensa señalaba la connivencia de distintas familias 
en un mismo lugar, acarreando anomalías ligadas con la promiscuidad 
desbordada y fenómenos psíquicos de suma gravedad. A comienzos de este 
decenio del sesenta, se volvió imperiosa la erradicación de las zonas de invasión 
instaladas en las vías públicas, por medio de la implementación de ciertas 
acciones correctivas. Poner a buen recaudo este tipo de personas apiñadas en 
aquellas construcciones precarias, se fue constituyendo en un problema de 
urgente solución para poder continuar diferentes obras, como la canalización del 
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río Medellín y sus avenidas, tales como la avenida del ferrocarril y la culminación 
de la calle Barranquilla en su extremo occidental.49 
Precisamente, se señalaba que durante los últimos años, en aquellas zonas se 
habían venido instalando una serie de tugurios catalogados de malsanos y 
habitados por personas peligrosas y enfermas. Este tipo de iniciativas se 
enlazaban quizás con las ideas promulgadas desde comienzos del siglo XX por la 
Sociedad de Mejoras Públicas, la cual buscó promover el espíritu cívico a través 
del mejoramiento en las condiciones materiales de los habitantes, y por medio de 
juntas de fomento urbano en varios barrios de la ciudad.  
Esta sociedad, al parecer, intentó producir un fuerte sentimiento de identidad 
regional desde las primeras décadas del siglo. Se trataron temas relevantes como 
la sanidad, el desarrollo urbano, el transporte, la estética y embellecimiento de la 
ciudad, sus jardines, avenidas, calles y plazas.50 Así mismo, se hizo énfasis en la 
importancia de combatir la insalubridad por intermedio de una racionalización en la 
distribución del espacio y sus habitantes. Desde esta perspectiva, la producción 
del espacio urbano buscó generar diversidad de formas locales, medibles, 
cartografiables, capaces de reorganizar las identidades sociales. 51   
En este caso, la conjunción entre la civilidad y la configuración de un espacio 
percibido52 y reorganizado, estableció una alianza insoslayable para evitar la 
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proliferación de urbanizaciones que no cumpliesen con los requisitos mínimos de 
servicios públicos y de higiene. Tal como lo menciona Fernando Botero Herrera, 
ya desde el año de 1938, la revista Progreso, el órgano de prensa de la Sociedad 
de Mejoras Públicas, informaba que en ciudades como Bogotá o Medellín, existían 
centros cívicos en los diferentes barrios, cuya función se centraba 
fundamentalmente en la atención a los asentamientos urbanos deficientes.53 
Sin embargo, tal como se ha venido detallando, lo que sucedió a partir de la 
segunda mitad del siglo, fue una gran preocupación frente a la proliferación 
descontrolada de tugurios, constituidos como la contracara del discurso del 
progreso y como la antítesis dentro de la idealización de un nuevo tipo de ciudad. 
En realidad, lo anterior fue tomando cuerpo a partir de programas como el de 
planificación y desarrollo diseñados por el Banco de Reconstrucción y Fomento 
liderados por L Currie, merced a una intensión de planificación y desarrollo en el 
país, capaz de eliminar las manifestaciones del subdesarrollo54:“(…)” Los tugurios 
son como nidos de insectos que se prenden de las ciudades, solamente que lo 
que hay dentro de unos caparazones de cartones y latas no son bichos sino seres 
humanos”55. 
Los tugurios se erigieron en el reflejo de un proyecto modernizador ceñido dentro 
unas funciones del lenguaje que nombraba y clasificaba, pero que también 
apartaba y segregaba desde las prácticas. El orden como diseño, se fue 
constituyendo en una obra de reingeniería que se atribuyó el deber de copar los 
lugares que definía como gaseosos, turbadores, sin sentido. Como lo refiere 
Zygmunt Bauman56, el proyecto modernizador se fragmentó y creó saberes que 
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delimitaron su campo de acción y las respectivas funciones. Así mismo, generó 
unos métodos de separación territorial y funcional, los cuales delimitaron un 
espacio instructivo en relación a unos dispositivos de poder que buscaron trabajar 
sobre los cuerpos. Por eso el concepto de rehabilitación proclamado desde la 
prensa, procuró extenderse hacia el campo del desarrollo de las potencialidades 
del individuo, encaminado a lograr el mejoramiento psicosocial de estas 
poblaciones tildadas de poseer poca capacidad de integración a los mecanismos 
de la prosperidad. 
Durante la década del cincuenta, Medellín tenía aproximadamente 400.000 
habitantes.  De tal modo, lo que se configuró fue la visión paradigmática de un 
ordenamiento como manera de mantener a distancia las fuerzas del caos. El 
compendio del cuerpo y el cuerpo ciudadano en este caso, del cuerpo y la ciudad, 
fueron producciones que estuvieron íntimamente ligadas. Lo anterior, según 
Espinal Pérez y Ramírez Brouchard, puso en escena la agrupación de todo un 
conjunto de prácticas bajo un proyecto burocrático denominado Plan Piloto, 
diseñado en el año de 1949 y revitalizado en 1959 a partir del Plan Director.57  
Dichos diseños buscaron conferir una nueva relación con el espacio por medio de 
una intervención técnica. La nueva concepción de lo urbano exigía un mayor 
alcance en las estrategias de control y apertura de una futura área metropolitana, 
con miras a configurar unos nuevos equipamientos a medida que se aceleraba la 
vida social, y desde una concepción progresiva del tiempo. Conjuntamente, el 
saber biomédico jugó un papel fundamental en este proceso, tal como lo señalan 
Espinal Pérez y Ramírez Brouchoud:“(…)” Algunos profesionales de la medicina 
escribían que su saber tenía establecidos ciertos principios básicos para la 
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construcción de casas higiénicas, las cuales evitaban la propagación de la 
tuberculosis y la locura.”58 
Para ilustrar lo anterior, en un artículo del periódico El Correo del mes de junio de 
1968, se atestiguaba la necesidad de ayudar a aquellos individuos y familias 
definidas como “patógenas”, potencialmente capacitadas para el cambio, a través 
de la presunta ayuda de la corporación Casitas de la Providencia. Es decir, se 
invocó la urgencia de redimir a aquellas familias que presentaran una organización 
social y familiar, que les permitiera vivir normalmente en comunidad. Los núcleos 
familiares que no llenaban los requisitos, o bien no consintiesen en ingresar a los 
programas de rehabilitación, obligarían a un procedimiento, según el artículo de 
prensa, encaminado a la intervención policiva: “(…)” Para ello, la autoridad debe 
proceder a destruir los tugurios de familias que presenten conductas antisociales y 
enfermas…y que demuestren rechazo a los programas de la Fundación”59 
Los objetivos trazados según el periódico eran los siguientes: 1) Hacer cumplir los 
propósitos de la fundación. 2) Colaborar con las autoridades en la erradicación de 
las familias que no llenaran los requisitos de la fundación. 3) Prestar atención en 
rehabilitación de las familias que serían beneficiadas con el programa…. “La 
rehabilitación de estas personas está en manos de cada uno de los miembros de 
la sociedad: colabore usted en nuestro programa”60. 
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Fotografía de habitantes de la calle en las inmediaciones del centro de la ciudad de Medellín. El Correo, 
Medellín, 5 de junio de 1968 
Las fisonomías espectrales que devuelven una ojeada al lector, como la anterior 
fotografía, lo invitan a focalizar determinadas marcas de culpabilidad y de falta. De 
tal modo, ésta escritura corporal apunta a una práctica de poder sustentada en el 
conocimiento en busca de transformar los comportamientos irregulares y 
suscribirlos a unas conductas maleables y reglamentadas.61Pobreza y peligrosidad 
se articulaban aquí a partir de un lenguaje que invitaba a cierto recogimiento 
religioso durante la década del cincuenta, pero también a la implementación de un 
dispositivo espacial más eficiente  sobre los planes territoriales. En la década del 
sesenta se representó el asunto de una manera más sistematizada y procurando 
aprender de otras experiencias. 
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“(…)” Lo cierto es que Medellín no puede admitir por más tiempo que su 
acendrado cristianismo sufra mengua con la presencia de barriadas donde 
la pobreza, la enfermedad, y muchas veces el delito, conviven 
alarmantemente…La solución propuesta es mejorar y planificar los planes 
de vivienda y las brigadas de salud, tomando como ejemplo a: New York, 
Londres, Chicago, Caracas, y Bogotá.”62 
 
1.5 Cuerpos anómalos y discordancias espaciales 
El enfoque epidemiológico que se le dio al asunto, lo ubicó en el horizonte de una 
verdad que obligaba a desplegar unos dispositivos higiénicos. Como lo diría Henri 
Lefebvre, una de las funciones del urbanista dentro de la filosofía de la ciudad 
moderna, sería la de distinguir los espacios enfermos de los espacios vinculados 
con la salud mental y social, generadores de bienestar. Este médico del espacio 
tendría capacidad para concebir un espacio social armonioso, normal y 
normalizante63.  
La alta incidencia de alcoholismo,64desnutrición, homicidios, suicidios, 
delincuencia, prostitución y abandono familiar en aquel medio, fueron vistos como 
otros tantos indicadores correlativos de patología social y desajuste psíquico. Las 
personas hipoalimentadas, tendrían un menor nivel de inteligencia,65 estarían más 
predispuestas al crimen,66al alcoholismo, específicamente la deficiencia de 
vitamina B y sus consiguientes repercusiones en las deficiencias fisiológicas y 
psíquicas.67 La deficiencia de vitamina B12 provocaría anemia perniciosa entre 
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otras manifestaciones mórbidas, además  de algunas neuropatías, trastornos 
cerebrales como apatías, fatigabilidad mental, irritabilidad, euforia, pérdida de la 
memoria, manifestaciones neuróticas, toda suerte de sicosis,  según César Bravo 
R. 68 
Este era, sin duda, un panorama sombrío y amenazante, si se considera que 
aquello que se destacaba era un trasfondo de hambre, hacinamiento e 
intranquilidad social, en una época ambivalente guiada por el paradigma del 
desarrollo y el bienestar, acentuado a partir de la Segunda Guerra Mundial. Para 
designar el fenómeno de los muchos barrios pobres como vectores de 
enfermedades, se comenzó a dar lugar a unas modalidades de abordar el asunto 
como si se compartiese el mismo espacio, pero no el mismo tiempo. Lo anterior 
iba de la mano con un enriquecimiento de las taxonomías patológicas alojadas 
dentro de estos territorios. Así, durante la década del sesenta, se estableció la 
Oficina de Planeación de Medellín, cuyo objetivo se centró fundamentalmente en 
dilucidar, sin demasiado éxito por cierto, las nuevas realidades urbanas: entre 
ellas el fenómeno de los tugurios.69 No obstante, desde finales de la década del 
cincuenta ya se había denunciado la presencia de alrededor de 54 núcleos de 
tugurios. Incluso se había realizado un llamado al sector privado para que 
cooperaran en la erradicación de los mismos. 
“(…)” En 1964 Medellín tenía una población de 740.716 habitantes y se 
calculaban alrededor de 85 núcleos piratas, de los cuales 25 estaban 
ubicados por fuera del perímetro urbano. A nivel local se responde a esta 
situación con una política de erradicación y reubicación de familias, a través 
de Casitas de la Providencia, creada en 1965 con aportes públicos y 
privados, con el fin de construir soluciones de vivienda para las familias, y 
de éste modo elevar el nivel moral, social e higiénico de las personas que 
en condiciones infrahumanas habitan en ellos… En 1967 se erradicaron los 
tugurios de la Alpujarra, Cementerio Universal, Estación Villa.”70 
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Fotografía de habitante de la calle en el sector de Guayaquil. El Correo, Medellín, 1 de marzo de 1960 
A los inmigrantes que acudían a los centros urbanos como Medellín, se los 
representaba como un sector con “débil integración racial”.71Nuevos conceptos 
como la delictofrenia se asociaron a estos espacios heterotópicos. Urbanizarlos, 
por tanto, entrañaba la obligación de redimir, de aliviar, de evitar el acarreo de 
nuevos males que, según lo descrito en un artículo de El Correo de 1967,  estaban 
ceñidos a una tendencia mórbida por el crimen, entre otras.  
Esta mirada que desea escribir el cuerpo corrobora lo expuesto por Gilbert 
Simondon sobre el individuo como resultado de una formación72. Su 
independencia anatómica es apenas una parte de su individualidad. Aún persistirá 
la influencia del medio, que gira en torno a la integración en la comunidad de los 
elementos sociales y del espacio que habita. La sociedad exhibe frente al 
individuo una red de estados y de roles, a través de los cuales debe pasar la 
conducta individual.  
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En relación a ello, se procuró inscribir y proyectar el porvenir de estos sujetos a 
través de una extensa red de relaciones de poder y de resistencias figuradas 
desde sus propios modos de vida, los cuales tendieron a espectacularizarse con 
grandes imágenes y titulares en la prensa local. La aprehensión visual impuso un 
principio de economía de la  información sobre un  entorno hostil, el cual se debía 
de sujetar. Así, pues, la vista de estos espacios también estuvo impregnada de 
consideraciones morales y medicalizadoras, incorporadas a una irresistible 
representación de la modernidad, que a fuerza de establecer un modelo, también 
a seleccionado la semejanza y expulsado la diferencia.73  
El fenómeno de la mendicidad también estuvo agrupado en la otredad. Se trató, 
por lo demás, del excluido tipificado como enfermo zángano,74 como el loco,75 el 
cual también simbolizaba el elemento ingobernable dentro del proyecto de 
civilidad. Por ello se observó una intensificación en las campañas contra la 
mendicidad a comienzos de la década del sesenta, por parte de la Secretaria de 
Salud Pública del municipio de Medellín. En primera instancia se procedió al 
nombramiento de personal destinado a las salas cunas, en donde se daría cabida 
a los hijos de los mendigos en las horas del día con el propósito de brindarles 
algunos servicios básicos: alimentación, vestuario, suministro de drogas y atención 
médica.76El mendigo se configuró en el símbolo de una conducta errátil, enferma, 
la encarnación de un espectáculo zafio para algunos medios.77 Así, procedieron a 
distribuirlos organizadamente para exhibirlos, les brindaron un rostro a través de 
imágenes que pretendían generar sus propios significados repugnantes; 
tendientes, incluso, a su consumo como espectáculo. Rostros como construcción 
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de imágenes y de entramados políticos,78susceptibles de delimitar un campo de 
visión y capaces de naturalizar ciertas expresiones representadas por la prensa,  
además de incorporarlos como estrategia política de disuasión.  
La miseria y el asfalto eran exhibidos como el producto lógico de unos defectos 
tradicionales, sin que por ello se le pusiese la atención que los medios exigían. En 
medio de la relación tensa entre el imaginario de la civilidad y la barbarie, éstas 
representaciones se ubicaron en el vórtice de un concepto de ciudadanía de la 
cual habría que ser digno, discriminando entre una vida saludable y una vida 
despojada de todo valor social:“(…)” Las gentes se apiñaban para contemplar al 
presunto enfermo y al contrario de lo que era de esperarse, al público le inspiró 
más compasión que miedo de contagio, y hasta él se acercaban para darle 
copiosas limosnas”79 
En algunos casos por ejemplo, se estableció un claro juego de lo local en relación 
a lo global, merced al estilo de exhibir la forma en que ciertos países calificados 
como civilizados, habían dispuesto centros de rehabilitación para quienes tomaron 
la mendicidad como una profesión, o bien para quienes verdaderamente no 
contaban con recursos suficientes, con el fin de ganarse una vida honesta y 
honrada.80En relación a esto último, Eulalia Hernández sostiene que en Medellín, 
a mediados del siglo XX, las intervenciones en las materialidades de la ciudad, 
pero también en los sujetos, en sus prácticas y estéticas, fueron siendo señaladas 
a partir de unos diagnósticos que catalogaban como causales del “subdesarrollo” 
las problemáticas sociales y diferencias de configuración socioespacial, y en 
relación a la pauta trazada por Europa y Estados Unidos.81 
 
                                            
78
DELEUZE-Gilles, GUATTARI-Félix, Mil Mesetas. Capitalismo y esquizofrenia, Pre-textos, 
Valencia, 1997, p.184. 
79
 CUERVO-José Aníbal, “Los pordioseros, un problema social”  El Colombiano, Medellín, 6 de 
junio de 1956, p.3. 
80
 “Los pordioseros” El Correo, Medellín, 28 de enero de 1964, p.4. 
81
 HERNÁNDEZ-Ciro Eulalia, Geografías del desarrollo en el centro de Medellín: 2009-1950. 
Espacios, tiempos y poderes, Tesis de maestría en Estudios Socioespaciales, Universidad de 
Antioquia, 2010, p.56. 
40 
 
1.5.1  La morbidez y sus contornos 
Se representó entonces toda una zona de confusión que se hizo necesario 
resguardar como medida profiláctica y como regla de separación que evitara las 
filtraciones peligrosas. Se puso en evidencia la dramática descripción de los niños 
que dormían en las calles, andrajosos, cobijados con carteles o periódicos. O bien 
las familias enteras que cruzaban por los diferentes sectores de la ciudad, con el 
objetivo de acceder a los espacios de socialización como los bares y los cafés; 
siendo además vectores de enfermedades, según la prensa consultada.82  
“(…)” De cómo el vicio de pedir se torna en un oficio, en una verdadera 
profesión, lo demuestra el caso de Jorge Isaac Molina…La gente que se 
habitúa a no trabajar jamás, aun cuando esté en la plenitud de sus 
capacidades. Y si se hace el loco, como José Isaac Molina, gana por punta 
y punta. Fue uno de los mendigos y locos más inofensivos y pintorescos 
que he conocido. Andaba siempre con los lazos con que lo amarraban en 
Titiribí para traerlo al manicomio.”83  
En resumen, todo ello impugnaba el ideal de orden y era descrito como un 
acontecimiento desgarrador dentro de la nueva urbe, producto de una enfermedad 
social en la cual subyacía un defecto social que tendía a desbordarse. Avalancha 
de gentes como una plaga de langostas, o como un azote de tifo que invadía todo 
lo que estaba ocupado. Del campo salían a las aldeas y de las aldeas a la ciudad 
para corromperlo todo.84Se los distinguía a su vez como una caravana fatídica 
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colmada de inválidos, locos,85 lisiados, ancianos, niños, todos los que tuviesen el 
peor aspecto: los que por su repugnancia impresionante pudieran inspirar una 
dádiva.86 El símbolo de la contaminación eran esos cuerpos como experiencia de 
un espacio compuesto de unas relaciones anómalas. Pero también de entramados 
reticulares que instauraban unas distancias bien marcadas por la prensa,  y que 













Imagen de dos niños habitantes de la calle durmiendo en el centro de la ciudad de Medellín, a comienzos de 
la década del sesenta. El Correo, Medellín, 10 de enero de 1960 
 
Se trataba, según El Correo del 12 de noviembre de 1964, de una epidemia social, 
una “langosta humana” que había contaminado las aceras, los parques de las 
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ciudades, las puertas de las iglesias, el centro de Medellín, en los alrededores de 
la plaza de toros y del estadio, en los sitios guayaquileros ¿La solución? Más sitios 
de trabajo, más centros de rehabilitación que conminaran la amenaza a sus justas 
proporciones.87En efecto, en la misma publicación se pretendió exigir la puesta en 
marcha del  decreto ejecutivo 1.669, artículo 1, del 10 de julio de 1964, el cual 
relegaba a colonia agrícola, de uno a tres años, a aquel que se dedicase a la 
mendicidad fingiendo enfermedad.88Igualmente, los enfermos tampoco escapaban 
al cuestionamiento de la prensa: 
“(…)” He aquí otro tipo de muestra que la rimbombante civilización no ha 
sido capaz de suprimir. Una mujer con los miembros totalmente atrofiados, 
que a pesar de tener bastantes años no llega a alcanzar el tamaño de un 
niño de poca edad. Una mujer invalida a todas luces, cuyo medio de 
subsistencia es la caridad pública.”89 
La misma transformación del espacio urbano suscitó todo un juego de la 
fascinación desde los medios: por un lado hábiles para acercarlo físicamente a 
través de una imagen fotográfica, escogida, elaborada y cargada con un claro 
mensaje;90y por otro lado, lo captaban desde una orilla enunciativa que 
espiritualmente lo alejaba de la razón. Un juego capaz de trenzar los imaginarios y 
los recuerdos de la vieja villa, que había terminado por transfigurarse y cotejarse 
con la asepsia que brindaba su ideal de civilidad. 
El Correo del 21 de mayo de 1962, realizó la descripción puntillosa de aquellos 
personajes salidos del quicio. El periódico en mención, se aprestó a realizar una 
breve historia sobre algunos enajenados insignes que habitaban las calles,  
prestándole oídos con una mezcla de ironía y de complacencia ¿Qué podía hacer 
un mendigo loco en una ciudad con cines, carreteras, televisión y demás 
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divertimentos? Las huellas de la civilidad de mediados de siglo no les dejaría más 
alternativa que curarse, si la locura era fingida, y volverse una persona cuerda, si 
antes no lo han colocado en envidiables posiciones.91Los unos eran realmente 
puestos en evidencia como débiles mentales, sometidos en una situación 
vegetativa, y sumidos en la sombra de una idiotez manifiesta; a estos se los 
consideraba como parte de esa larga familia de los idiotas. Otros eran vistos como 
los vivos, que bajo la aparente locura serían capaces de hacer de las suyas;92 
ellos eran definidos como almas que padecían en los vicios de un cuerpo feo y 
triste. 
Así, personajes como “Jesús Rivera” se le designó simplemente como un 
simulador, según el doctor Castrillón, el cual hallaba en sus pretendidos tropiezos 
una forma de ganarse la vida sin mayores complicaciones. “Patepollo”, aunque no 
parecía haber sido un débil mental, según el artículo, tuvo la mala fortuna de haber 
sido lustrabotas, de padecer una deformidad física, poniéndolo en evidencia ante 
las reiteradas burlas de los demás y sus réplicas poco inteligentes.93 O el mismo 
“chacharita”,  descrito como el Dandy fracasado de las calles guayaquileras, cuya 
locura se manifestó en lucir las más valiosas galas masculinas.  Naturalmente 
también estaban aquellos que disfrutaban con sus tragedias, les vestían con 
exceso de accesorios y luego los sometían a las burlas, mientras los locos como el 
mencionado chacharita respondían con un gesto huraño.94 
 
1.5.2. El reverso del progreso y la traza de lo híbrido 
La connivencia con lo excrementicio simbolizó para la prensa, no sólo un asunto 
de salud pública, sino también un fenómeno concerniente a una estética del 
progreso, del control espacial,  de representación de la ciudad idealizada frente al 
visitante durante la segunda mitad del siglo XX. En suma, si quizás lo que sugiere 
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Henri Lefevre, es que el poder sobrevive produciendo espacio, lo que se advierte 
acá es el advenimiento de un espacio del cuerpo humano como el lugar idóneo 
para  la reproducción de ese mismo poder, circunscrito a un núcleo racionalizador: 
procesos sociales, espaciales e históricos que intentan modelar las vidas y los 
cuerpos, no sólo operando en las ciudades, sino que también emanan de ellas.95 
“(…)” Para los extranjeros, y aún para los nacionales que por primera vez 
llegan a Medellín, atraídos por la belleza de sus paisajes, por el clima 
paradisiaco y por el progreso general de la ciudad, constituye una mala 
impresión el observar la miseria de cientos de familias cobijados con débiles 
latas y maderas, ocupando terrenos ampliamente visibles que contrastan 
con las grandes construcciones industriales y las viviendas lujosas”.96 
Las descripciones escalofriantes como éstas reforzaron la necesidad expresada 
en publicaciones como El Colombiano, respecto a una urgente intervención en los 
diversos lugares de la ciudad, no sólo con fines estéticos, sino, además, con fines 
higiénicos y morales en áreas tan estratégicas como peligrosas: las plazas de 
mercado. La intervención médica sobre los cuerpos y las mentes debía de ir 
paralela con la intervención de los espacios que estos animaban.97En otros 
términos, la producción de éstos últimos estaría signada por la producción del 
cuerpo, de un sujeto humano como entidad espacial. 
Por ejemplo, a comienzos de la década de los sesentas, El Colombiano anunció 
con gran esperanza la visita de un técnico del Punto IV de las Naciones Unidas, 
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cuyo objetivo se centraría en adelantar un estudio sobre plazas de mercado. El 
técnico en cuestión realizaría un análisis en cuanto a la localización de un centro 
de mercados mayoritario y minoritario, que permitiese la eliminación de la “infecta” 
plaza de Cisneros. 
 
1.5.3  El  juego de las demarcaciones 
El asunto se planteó de manera dramática por la proliferación de enfermedades 
infecciosas, especialmente en la población infantil, tales como: desnutrición, 
meningitis, tuberculosis, gastroenteritis, etc. Si hemos de creer a las versiones de 
algunos artículos del periódico El Correo, las cifras de mortalidad infantil en estos 
lugares alcanzó un porcentaje del sesenta por ciento, sumado a la idea del olor 
como causante de molestias; el olor marcaba la atmosfera en esta descripción de 
un ambiente patógeno. El olor concuerda aquí con la visión freudiana, citada por 
Blair, en donde el retroceso del olor, del olfato, se asocia con el desarrollo de la 
civilización.98 
“(…)” Montañas de basuras mezcladas con agua de lluvia, 
generando lodazales podridos; criadero de moscas, zancudos y  toda 
clase de miasmas. Al pasar por estos sitios la fetidez es tan 
repugnante, que obliga al más desprevenido a taparse la nariz.”99 
En relación a esto último, en 1962, el doctor Carlos A León realizó un estudio 
sobre las condiciones mentales de los habitantes de un sector muy deprimido de 
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la ciudad de Cali, susceptible de aplicarse, según él, a las otras grandes ciudades 
del país como Medellín. La conjunción entre subdesarrollo y enfermedad lo llevó a 
realizar un análisis sobre las condiciones etiológicas al interior de estas grandes 
ciudades, exhibidas de manera alarmista por la prensa.  
Así, con los datos suministrados por el Instituto de Crédito Territorial de aquella 
ciudad, se obtuvieron fichas de un total de 1.800 familias. Los encuestadores 
estaban conformados por cuatro estudiantes de medicina y con la asesoría de 
algunos arquitectos. En un esfuerzo por facilitar la tarea y buscar al mismo tiempo 
un buen nivel de correspondencia entre la definición clínica y el concepto popular, 
se decidió emplear como norma para el hallazgo de casos la designación popular 
de cada trastorno, aplicado a los miembros de la muestra y partiendo del juicio de 
un informante idóneo. De este modo se concibieron las siguientes definiciones: 
1. Psicosis manifiesta: perturbación del comportamiento lo suficientemente severa 
para que quien la padece sea calificado como loco por un informante idóneo. 
2. Deficiencia mental: Defecto de la inteligencia de tal severidad, que quien la 
padece puede ser calificado como bobo por un informante idóneo. 
3. Epilepsia: Crisis paroxísticas reconocibles por un informante idóneo como 
ataques o pérdida del conocimiento. 
4. Informante idóneo: El miembro de la familia más capacitado para suministrar 
información sobre las personas que la componen. 
La encuesta que se presentó a cada familia partía de una fórmula standard de 
saludo y de reconocimiento. Y a partir de ello, se realizaban las preguntas 
correspondientes.  
“(…)”Como no podemos visitar todas las casas y examinar a todas las 
personas, hemos escogido por sorteo unas cuantas para visitar, entre las 
cuales salió favorecida la suya. Toda la información que nos dé la 
guardaremos en estricta reserva. Quisiera saber si alguna de las personas 
que viven aquí sufre de enfermedad mental… “si es enfermo de la cabeza”, 
“distraído”, “desmentalizado”, o como… “loco”. 
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Hay alguien en la familia que sea retrasado mental, negado del 
entendimiento, o como… “bobo”. 
Hay alguien en la familia que sufra de ataques o pierda el conocimiento por 
momentos?”100 
 
Cuerpo y lenguaje, corporeidad y texto, son en este esquema los puntos 
contrapuestos a partir de los cuales se establece la representación de un ser 
humano enfermo y definido por su dependencia fisiológica, bajo unas técnicas de 
gobierno que se hacen microscópicas. Se incorpora pues una definición “correcta” 
a partir de la serie signo y síntoma, procediendo a establecer los parámetros que 
el informante idóneo dentro del grupo familiar debía de suscribir dentro del 
espectro de la mirada.  
Por ejemplo, la psicosis manifiesta, o bien el simple “loco”, debía responder a unos 
signos más o menos objetivables: habla bobadas, disparates, habla sólo, veía 
cosas inexistentes, no comía, no dormía, lloraba mucho, permanecía triste, no se 
movía, no hacía nada, era bravo, gritaba, insultaba, rompía cosas, atacaba 
personas, caminaba mucho, era muy alegre sin causa, muy nervioso, “muy 
preocupado por su salud”.101El que sufría “ataques”, perdía el conocimiento, se 
mordía la lengua, era despistado, tenía ataques de rabia. El “bobo” no hablaba, no 
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caminaba, se orinaba, se defecaba, usaba con mucha dificultad unas pocas 
palabras, los familiares lo consideraban incapaz, no sabía  leer ni a escribir.  
Entre el psicótico y el loco, entre el deficiente mental y el bobo, y entre el epiléptico 
y el que sufría ataques, se llevaba a cabo una producción social de sentido, un 
uso social determinado que favorecía el entendimiento y unas condiciones de 
reconocimiento. Es decir, aunque existían reinterpretaciones hechas por parte del 
lector a partir de la encuesta presentada, también era claro que estos textos 
estaban inscritos en sistemas de restricciones que no solamente limitaban su 
producción, sino también su modo de recepción.102Las conclusiones fueron de  
conformidad con lo expuesto por el periódico El Correo de Medellín en las que las 
condiciones ambientales extremadamente adversas y la descripción hecha por la 
prensa, imponían demandas biológicas y psíquicas superiores a las tolerables por 
los que habitaban aquellos lugares. 
 
1.6 Topografías alarmantes: la contaminación como peligro 
Si a mediados de siglo, como se ha venido observando, el proyecto de civilidad 
distribuía los suplementos de un orden espacial en relación a las poblaciones 
peligrosas y ociosas con el fin de poner a distancia esas fuerzas del caos, pronto, 
al anterior enfoque se superpuso una visión que comenzó a exhibir toda una 
plétora de pequeños peligros abocados al crecimiento vertiginoso de las urbes del 
país, durante la década del sesenta y del setenta. El refinamiento progresivo de 
las habilidades del higienismo pretendió avivar la propagación de problemas que 
podrían afectar a todas las personas.103Se empezó a designar toda una 
generalidad difusa, de anomalías dispersas como resultado del mismo progreso 
técnico y urbanístico, y que la prensa se encargó de poner en escena como una 
manera de guiarse y comportarse dentro de la ciudad. Lo anterior sobrevino en 
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razón a un aumento en las sensaciones corporales y de sus respectivas relaciones 
con el mundo exterior. Así, las agitaciones, las tensiones y ansiedades, los 
constantes afanes que se observaban en el trasegar de las personas en las calles, 
ponían a cada paso en peligro el equilibrio mental y físico del ciudadano.104 
  
“(…)” Con todo, la proporción de las enfermedades mentales viene 
aumentando año tras año. Nadie es inmune a ellas en el estado de 
ansiedad de la hora presente…el mayor problema de salud en la actualidad 
lo constituyen las enfermedades mentales.”105 
 
 
1.6.1. Una apuesta al silencio como nuevo requerimiento 
Para la década del setenta, las experiencias sensoriales tendieron a instaurar una 
cierta desmesura. En efecto, El Correo publicó  un artículo en el año de 1975, en 
el cual se acusaba a todas las formas de contaminación, específicamente la  
contaminación auditiva, de enfermar a los seres humanos con mayor celeridad. 
Por consiguiente, combatir el ruido que aquejaba a la ciudad de Medellín se 
constituía en una obligación apremiante, con el propósito de evitar  que este 
produjese una generación de seres psicasténicos: “alucinados, atontados, 
ensordecidos, cardíacos o neuróticos, que tristemente hiciese del silencio un lujo 
muy costoso en el futuro”.106Al parecer, el desarrollo técnico, industrial y 
económico, el aumento del parque automotor, de maquinaria, de 
construcción;107en fin, todo este crisol técnico se encontraba en la raíz misma de 
aquel ambiente permanentemente tóxico.108 
 
Por ello, las observaciones abigarradas de la Medellín de posguerra, el 
refinamiento en las maneras de trenzar la multiplicidad de excitaciones que 
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anclaban el cuerpo al mundo,109 no hicieron sino amplificar el impacto de esas 
geografías híbridas sobre las percepciones y los gestos. Se trató, por lo demás, de 
visibilizar lo invisible al desentrañar toda la urdimbre que se ocultaba a las miradas 
desprevenidas. Así, aquella inquisitiva inspección describía la manera en que la 
fuerza silenciosa del sonido se trasmitía por el aire a una velocidad de 331.6 mts 
por segundo y a cero grados centígrados de temperatura. Además, el oído 
humano podía detectar ondas sonoras con una frecuencia de 16 mil a 20 mil ciclos 
por segundo. Por consiguiente, cuando chocaban aquellas ondas con los 
tímpanos estarían en capacidad de producir una vibración capaz de transformarse 
en impulsos nerviosos, que el cerebro identificaba e interpretaba. De tal manera, 
se hacía hincapié en que todo ambiente ruidoso que superase los 90 decibeles, 
que es el nivel crítico resistible por un oído normal, tenía efectos perniciosos tanto 
física como psicológicamente. 110 
 
Se señalaba que el ruido de las ciudades no sólo elevaba el nivel de la colesterina 
en la sangre, sino que también aumentaba la presión sanguínea. Y esos dos 
elementos eran factores fundamentales en el desarrollo de dolencias coronarias. 
De modo que el cuerpo reaccionaría al ruido constriñendo los glóbulos 
sanguíneos, pero reaccionando de modo opuesto; es decir, generando un proceso 
de dilatación de dichos glóbulos en el cerebro. Lo anterior provocaría intensos 
dolores de cabeza y, a su vez, sometería a los sujetos a fuertes estados de 
irritabilidad,111e incluso a fuertes episodios de histeria.112Lo que se denunciaba a 
continuación era un supuesto aumento  de la población de Medellín afectada por 
problemas auditivos, ya que en la mayoría de las calles céntricas de la ciudad se 
registraba casi permanentemente una intensidad de ruido entre 80 y 90 db. Dicho 
de otro modo, aquello era lo que alcanzaba el ruido de las motocicletas que 
empezaban a hacer parte del paisaje urbano, y lo que superaba la corneta de un 
vehículo pesado, en tanto que el límite deseable era de 50 a 60 db. Sea como 
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fuere, el ruido podía hacer que la mente oscilara peligrosamente y que se ofuscara 
durante fracciones de segundos, haciendo a las personas susceptibles de cometer 




Imagen alusiva a un ciudadano afectado psicológicamente por el ruido de Medellín. El Correo, Suplemento 
dominical, Medellín, 23 de mayo de 1971 
 
 
En suma, muchas de estas dolencias físicas podían tener una etiología psíquica 
producto de la influencia del entorno.114Inclusive, la aglomeración de las multitudes 
en el centro de la ciudad, las ropas que las personas usaban en su deambular 
diario, podían afectar las ondas de sonido a su alrededor, especialmente en los 
sitios de mayor aglomeración.115 
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1.6.2. De lo visible al develamiento de lo invisible  
Sin duda, la forma en que la prensa representó el crecimiento vertiginoso de la 
ciudad, también se situó  al nivel de las áreas de incidencias, de las relaciones y 
afecciones  que  era capaz de suscitar. En este último caso, a comienzos de la 
década del sesenta, en Orientaciones Médicas de Medellín apareció un artículo en 
donde se describían las secuelas acarreadas por la contaminación atmosférica. Se 
hizo hincapié en algunos casos críticos de otras zonas del país, como por ejemplo 
en el del sur de Bogotá, donde era común la presencia de partículas de carbón 
que manchaban las camisas y se depositaban en las fosas nasales. Además, se 
mencionaba el escozor que denunciaban los habitantes cuando algunos 
automóviles descargaban humos provenientes de una combustión incompleta de 
los motores.  
 
A su vez, se empezaron a identificar algunas zonas irreductibles del Valle de 
Aburrá, como por ejemplo la autopista a Caldas, cerca a la zona industrial, donde 
se advertía una densa textura atmosférica recargada de gases peligrosos para la 
salud.116 Así mismo, algunas publicaciones del periódico El Correo se valieron de 
la autoridad de recientes estudios norteamericanos producidos a mediados de la 
década del setenta, con el fin de demostrarles a los lectores las nocivas 
influencias de la contaminación en la producción de todo tipo de cáncer y de  
cardiopatías.117Se señalaba que el bióxido de azufre, importante agente 
contaminador de la atmosfera y de los alimentos, podría provocar cambios 
radicales en la estructura fundamental en los componentes químicos de la 
herencia.  
Durante esta misma época, según la misma publicación, se registró un aumento 
significativo en el nivel de mortalidad por carcinoma gástrico y de enfermedades 
respiratorias, como por ejemplo el cáncer pulmonar; ocasionado a su vez por la 
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profusión de agentes contaminantes que eran lanzados al aire por minuto.118 La 
relación entre polución y carcinoma gástrico en las grandes ciudades colombianas, 
fue explicada en primera instancia en el Colombo Americano de Bogotá, y 
esperando que se hiciese lo propio en la ciudad de Medellín. 
Un estudio realizado por la Universidad Nacional en el año de 1970, revelaba que 
diariamente se dispersaban en la atmosfera del país unas 500.000 toneladas de 
monóxido de carbono, 50.000 toneladas de hidrocarburos, 500.000 toneladas de 
bióxido de azufre producido al quemar carbón en los procesos de tostación de los 
minerales sulfurados y en las industrias de proceso químico119: “(…)” el aire que 
respiramos no es aire, sino un gas toxico; nubes de sustancias radioactivas vuelan 
sobre nosotros y la superpoblación amenaza con asfixiarnos”.120 
 
1.7. No hay cama para tanta gente  
De lo anterior se desprende que si la modernidad secularizó el valor de la vida 
como una función definida, del mismo modo instauró un caudal de dispositivos 
interesados en la proporción de los nacimientos, como esbozo de una política a 
favor de la natalidad, del cuerpo-especie, según señalaba Foucault.121 Del mismo 
modo, fue a partir de la segunda mitad del siglo XX, tal como se acabó de hacer 
mención, cuando irrumpió una cierta tensión de carácter malthusiano con el fin de 
vincularse y remozar las formas de gobierno. ¿Qué escondería esa 
desorganización del cuerpo y del espíritu?  Precisamente aquella época fue testigo 
del nuevo temor a la sobrepoblación como fenómeno a tener en cuenta de cara al 
futuro más inmediato. 
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El arte de lo poblacional y lo individual relacionado con los dispositivos 
biopolíticos, buscaron redistribuir lo viviente como campo de valor y de utilidad, a 
raíz de una preocupación por la explosión demográfica, cada vez más visible 
desde de la década del sesenta. Si una primera aproximación a las tecnologías 
biopolíticas se  inscribieron a partir de unos procedimientos en donde la vida 
comenzó a ingresar en los cálculos del poder, con el fin de producir una población 
determinada122; lo que se tornó evidente luego fue una cierta desmesura que se 
intentó conducir a sus justas proporciones. 
A modo de ilustración, y para entender la discontinuidad de las políticas 
poblacionales durante el periodo en cuestión, Renán Silva registra cómo  desde 
finales de la época de la colonia, el editor del Papel Periódico de Santafé de 
Bogotá, ofreció, por primera vez, un premio de 50 pesos para aquel que produjese 
un discurso, haciendo ver con sólidos y fundados argumentos el modo de 
aumentar la población y cuyo objetivo sería, en un futuro, transformar el aspecto 
de la república. Aquel concurso lo ganó Diego Martín Tanco, con un artículo 
titulado Discurso para el fomento de la población, publicado en 1792.123 Luego, el 
repliegue frente a este dominante posicionamiento biopolítico, hizo prevalecer una 
mayor cautela al respecto, debido a los propios efectos perniciosos que se 
empezaron a advertir 170 años más tarde.124 
En 1969  El Correo abordó el asunto, reivindicando una preocupación totalmente 
diferente a la del ilustrado neogranadino. Según la publicación, en 1960 se realizó 
en Nueva York una conferencia sobre investigación en Planificación Familiar, con 
delegados de 10 países. A partir de esa primera reunión, se efectuó una nueva 
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convocatoria sobre Planificación Familiar cinco años después en Ginebra, con el 
fin de revisar la marcha de los planes trazados en tan corto tiempo. En mayo de 
1965, se reunió en Colombia la primera Asamblea Panamericana sobre Problemas 
de Población. Las nuevas inquietudes abordadas durante aquella ocasión 
rondaron alrededor de un punto esencial: la utilización de anticonceptivos.  
El problema se hizo mucho más notable en los cuatro años precedentes. Sin 
embargo, hacía pocos días se había reunido en Medellín el Segundo Seminario 
sobre la Mujer Colombiana y su Responsabilidad en el Desarrollo del País, dirigido 
por Luz Castro de Gutiérrez y con la asistencia de personalidades como la 
antropóloga de la Universidad Nacional y asesora del Instituto de Bienestar, 
Familiar Virginia Gutiérrez de Pineda. Entre los diferentes conceptos emitidos 
durante el seminario y reproducidos por El Correo, sobresalieron aquellos que 
asociaron la problemática de la explosión demográfica con la falta de educación, la 
intrusión de la religiosidad popular y la resbaladiza proliferación de multitudes de 
“enfermos” y de  “indigentes”.125 
Lo anterior hizo prevalecer los desempeños femeninos en los asuntos tocantes a 
una fertilidad desbordada y díscola, la cual alteraba profundamente las relaciones 
en el orden de la ciudad y su capacidad de abastecimiento. En otras palabras, 
según lo expresado en el seminario, los nuevos códigos, toda esta problemática 
política con una nueva verdad profiláctica, intentó colocar al otro, específicamente 
a la mujer, dentro de una manera particular de configurar una ciudadanía 
responsable desde ciertas disposiciones corporales. Durante la década del 
setenta, el asunto de la explosión demográfica procuró recalar en los diferentes 
sectores sociales, buscando introducir una cierta densidad moral a sus postulados. 
Para tales efectos, recientemente se había filmado una película titulada Un 
problema de población, con la colaboración de la Unicef y el Ministerio de Salud 
Pública.126 El intento de establecer un control referente al número de ciudadanos 
necesarios, de gestionar una supuesta humanidad díscola, se sustentó en un 
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ejercicio ilustrativo tendiente a hacer de una necesidad general, todo un juego de 
virtudes particulares, sobre todo domesticas.127 
De nuevo, el cortometraje abordó, según El Correo, el virtual peligro de las 
multitudes de indigentes como consecuencia de la explosión demográfica, 
capaces de dispersar el mal a través del cuerpo social. Con todo, a diferencia de 
la anterior manera de abordar el asunto, ahora se suscitó una nueva forma de 
problematizarlo desde la óptica de la corresponsabilidad: el hombre también 
podría practicarse la vasectomía.128Al mismo tiempo, se afirmaba que la población 
colombiana, de 24 millones de habitantes para aquel entonces, podría alcanzar la 
escandalosa cifra de 50 millones en menos de 30 años.129 
El asunto fue representado en la prensa como una grave amenaza para el 
bienestar de las personas, ya que paulatinamente se podría incurrir de manera 
directa en la convivialidad, en el modo de redistribuir eficientemente los sistemas 
de salud, vivienda, educación y empleo.130 Pese a ello, la década del setenta 
reportó algunos avances al respecto que se suscribieron a unas condiciones 
novedosas de reformular el habitus de la felicidad, situado a medio camino entre, 
por un lado, cierta frugalidad en las disposiciones proclives a las fuerzas de la 
fecundidad,131y por otra parte, la optimización de unos recursos y potencialidades 
que se podían llegar a ostentar como signo de bienestar. 
“(…)” En las ciudades se ha avanzado bastante. La juventud asimiló más 
rápidamente las enseñanzas al respecto que los mayores, donde hay capas 
más resistentes a la aceptación de la planificación familiar. En los estratos 
sociales inferiores de nuestras urbes, tomará más tiempo, pero terminará 
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imponiéndose como necesidad primordial para preparar la felicidad de las 
futuras generaciones”132 
 
Para columnistas como Sanín Restrepo, y según él, para el mismo Fabio Sanín 
Echeverri, presidente de la Andi, el fenómeno de la explosión demográfica era un 
asunto de salud pública. Según Restrepo, el gobernador buscaba liderar una 
campaña que de una vez por todas redujese a su mínima expresión aquella  
amenaza que se cernía sobre la población: el postulado judeocristiano de creced y 
multiplicaos se agotaba, e ingresaba en un estado de proscripción dentro del 
lenguaje profiláctico de la natalidad.133 Para apoyar su tesis, sostuvo que recientes 
investigaciones de grandes científicos habían  puesto al descubierto el deterioro 
paulatino del espacio vital, como el caso de la amazonia, a diferencia de aquellos 
que defendían la bondad inagotable de las supuestas reservas alimentarias para 
la humanidad.134  
En su opinión estaba comprobado que Suramérica sólo tenía capacidad de 
producir el cinco por ciento de alimentos. Y en ese gran espacio aprovechable 
surgían factores imprevistos, como por ejemplo los inviernos  y  erosiones. De 
nuevo la descomposición ambiental aparecía como un elemento entrópico al 
interior de los territorios urbanos y rurales. Restrepo apeló a  entidades como la 
conocidísima Sociedad de Eugenesia de Londres para establecer una línea de 
demarcación entre los beneficios de la vida y la amenaza de la muerte, y  defender 
así la tesis de que el aumento demográfico conduciría finalmente a un desastre 
total de la humanidad. 
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1.7.1. Agotamiento espacial y cierre del cuerpo   
La búsqueda de cerrar el cuerpo sobre sí mismo con la utilización de los 
anticonceptivos, se afirmó como un imperativo de salud, una modalidad de lo vital 
demandada por Restrepo. Reivindicar la vida se constituyó en una especie de 
cruzada legítima, así fuese a costa de legitimar en un futuro el aborto.135Existía 
una especie de temor por el destino de los recursos que quizás se agotarían en un 
término de 28 años según expresaba Restrepo en otro artículo, y desde una 
perspectiva ciertamente apocalíptica, aludiendo a la preocupación de la Comisión 
Científica de las Naciones Unidas. El inminente agotamiento de la biosfera traería 
consigo el consiguiente agotamiento del aire, de la atmosfera, de la hidrosfera, 
acabándose además el petróleo, el carbón y otros minerales.136A fuerza de acabar 
los recursos, llegaría el momento en que los seres humanos tendrían que matarse 
y devorarse unos a otros. En suma, Restrepo reivindicó directamente las 
declaraciones maltusianas de la misma Sociedad eugenésica de Londres,137la 
cual describía una visión de la humanidad enferma, agonizante, sin remedios para 
curarse y sin capacidad para reproducirse lógica y sabiamente. Se acusaba a la 
conformación demográfica de absorber cualquier forma de ahorro y bloquear así la 
aspiración del desarrollo. Es decir, el aumento de la población y la disminución de 
fuentes alimentarias, produciría una serie de seres hambrientos, dispuestos a 
seguir multiplicándose y a propagar una cantidad de individuos indefectiblemente 
disminuidos física y mentalmente. Deficiencias especialmente cerebrales que no 
podrían subsanarse ni con los mejores recursos de la ciencia contemporánea.138  
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Imagen publicitaria alusiva a los peligros de obviar las bondades de los métodos anticonceptivos. Cromos, 
Bogotá, 3 de julio de 1972 
Por ejemplo, en una publicación de Orientaciones Medicas  del año 1966, se 
planteó un interrogante concerniente a la proporción entre unos recursos que de 
ninguna manera eran ilimitados, respecto al incremento de una población que no 
se compadecía de ello. Esta experiencia moral que nombraba la amenaza del 
desastre, se enlazaba irresistiblemente con la experiencia de la locura humana. El 
aumento de la población estropearía las estructuras económicas y sociales, no 
sólo del país, sino también de América Latina. Con ello se diseminaría en todo el 
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territorio una cantidad de harapientos, enfermos, locos, desnutridos y 
desocupados, con los cuales no se podría  alcanzar los niveles de bienestar 
requeridos. 
“(…)” Cuando echamos una mirada por los centros fabriles, por las oficinas, 
por las obras en construcción de la ciudad, nos damos cara a cara con 
gente que busca afanosamente trabajo…La desocupación es grande no 
porque nuestras economías no crezcan, sino porque las oportunidades de 
empleo no aumenten al mismo ritmo de la fuerza laboral”139 
Se buscó encontrar un fondo de certidumbre que designara el peligro, un decir 
veraz que articulara desde la prensa la experiencia médica y económica. 
Conjuntamente se intentó  explicar cómo las nuevas facetas de la desocupación 
perfiladas a manera de enfermedad social, y trenzadas con las patologías surgidas 
por la creciente contaminación, buscaban ser más que suficientes para develar la 
lógica consecuencia de la explosión demográfica. El análisis incurría nuevamente 
hacia la exhibición, no sólo de los cuerpos y mentes anómalas, sino también en la 
exposición de  los espacios marginales y de las carencias habitacionales.  
Sin embargo, ya desde 1966, la Revista Antioquia Médica planteó una posible 
salida capaz de revertir el rostro de la miseria y de la explosión demográfica, con 
el fin  de obtener un habitante en óptimas condiciones de salud. En primer lugar, el 
abordaje economicista del análisis tendía a abogar por un aumento de la 
producción que avalase la subvención adecuada de la comunidad creciente, en su 
etapa de consumo creciente. Lo anterior, con el propósito de que ésta pudiese 
realizar, con criterios eficientes de maximización, la obtención, a su vez, de dos 
logros vitales: madurez física y madurez afectiva.140   
Restrepo planteó la necesidad de que el incremento de la producción anual, de 
una forma sostenida a través del tiempo, debía de ser tres veces superior a la tasa 
de incremento de la población, para trazar así los caminos del desarrollo. Obtenido 
lo anterior, las políticas orientadas a controlar la natalidad comenzarían a surtir el 
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efecto deseado. Bajo este esquema, la acumulación de un ahorro adecuado 
permitiría la creación de fuentes de ocupación, mejoraría la situación general de 
desarrollo y, por ende, dispondría de un tipo de subjetividad saludable, llena de 
bienestar y optima para el trabajo.141Como consecuencia, aquello podría  incluso 
suponer un efecto benéfico tanto para la salud, como para las posibilidades de 
trabajo y de progreso, valiéndose de herramientas como la publicidad y su fuerte 
repunte a partir de la segunda mitad del siglo XX. Finalmente, la publicidad, el 
concepto de divulgación,142 sería tan importante como la producción misma, 
intensificando la economía de expansión. Aumentaría la renta del trabajo, 
realizando un desplazamiento positivo hacia mejores condiciones saludables de 
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CAPITULO  2: DE LA INIQUIDAD DE LA ABULIA, A UNA MESURA 
NECESARIA 
 
2.1. Lo medible y lo designable como signo del progreso 
La modernidad se ajustó en principio  a una visión de lo planificable, en donde una 
nueva economía conceptual ligada al paradigma del progreso buscaría liberarse 
del pasado, con el fin de abrirle un nuevo terreno al futuro. Si anteriormente este 
futuro, como lo describe notablemente Reinhart Koselleck, era visto como una 
aceleración del tiempo en virtud de una expectativa apocalíptica, lo que instauró el 
imaginario de la modernidad fue un concepto histórico que ya no se profetizaba, 
sino que empezó a pronosticarse con base en un principio ligado a la esperanza.  
Aunque no corresponde a la presente investigación desarrollar unas complejas y 
exhaustivas  explicaciones sobre el concepto de modernidad, ni profundizar en su 
sentido afirmativo o negativo; sí se tiene, por caso, que este problema de 
investigación se asienta en una temporalidad cuyo discurso dominante ha estado 
signado por varios aspectos. El primero, es precisamente el de la modernidad  
como categoría epocal. El segundo corresponde al discurso de la modernización 
como uno de los componentes de la modernidad, aplicado específicamente a los 
cambios económicos e industriales. El tercero correspondería al del modernismo, 
asociado más con los valores y percepciones estéticas, artísticas, del gusto y del 
consumo.  
 
El prisma de lo urbano, como dispositivo que emerge con unas finalidades de 
carácter funcional, propio de la modernidad, también favoreció la emergencia de 
otras categorías de pensamiento durante la segunda posguerra. Así, el concepto  
del desarrollo buscó vigorizar las exigencias de lo medible, lo designable, lo 
clasificable en relación a la oposición del adentro y del afuera. No obstante, este 
tema del progreso no fue sino una secularización de la escatología cristiana. 
Ricoeur afirma que el mismo cristianismo irrumpió en el mundo helénico 
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introduciendo un tiempo de acontecimientos imprevistos, de crisis, de decisiones, 
de rupturas con respecto a la concepción cíclica del tiempo. El cristianismo no 
habría condenado a Prometeo, incluso vio en él la expresión de una intensa 
creación”144 
 
En esta perspectiva, la concepción de ser capaces de progreso, de tener una 
historia, sería sobre todo a partir de su trabajo: y se trabajaba con unos 
instrumentos susceptibles de  conservarse y de capitalizarse. El instrumento sería 
una huella que concedería una visión del tiempo humano con una base continua: 
el tiempo de las obras se inscribiría en el tiempo del progreso. En ese mismo 
sentido, el saber también sería un instrumento. El saber también se estratificaría, 
se iría acumulando en la escritura y en imagen,  hasta transformarse en huella. En 
el caso colombiano, historiadores como Jorge Orlando Melo advierten de la 
dificultad de analizar este proceso de forma lineal y coherente. Acude aquí  todo 
un crisol de elementos tradicionales y modernos que se fueron superponiendo, 
hasta que, según el autor, a partir de 1920 se habría experimentado una 
aceleración definitiva.  
Se observaron elementos como el crecimiento industrial, un primer intento de 
consolidar el mercado interno, el afianzamiento de valores individualistas en 
algunos sectores, fundamentalmente dentro de las principales ciudades. Pero 
también se advirtió un incremento de la red básica de transportes, lo cual 
robusteció  la sensación de progreso. Así, durante la segunda mitad del siglo XX, 
las categorías del bienestar y la salud pretendieron constituirse en el cimiento del 
desarrollo. 
“(…)” Aumentar en un mínimo de cinco años la esperanza de vida al nacer, 
y elevar la capacidad de aprender y producir, mejorando la salud individual 
y colectiva…La transformación económica a que nuestro país aspira para 
alcanzar las metas del desarrollo depende de la productividad de sus 
hombres…No podemos olvidar que el trabajo del hombre representa el más 
grande capital del país y por lo tanto, debemos aceptar que los gastos en 
                                            
144
 RICOEUR, Paul, Historia y Verdad, Ediciones Encuentro, Madrid, 1995, p. 75. 
64 
 
promedio de la salud deben ser considerado, además que como un  
consumo, será también un capital.”145 
 
Imagen con publicidad de productos reconstituyentes. Diario Oficial, Medellín, 25 de agosto de 1956 
 
Este inmenso reto instaló una discusión sobre la necesidad de estructurar un 
nuevo campo de acción. Si la salud era un signo del progreso y desarrollo, el 
estatuto que lo regulaba debía estar supeditado al análisis de unos principios 
económicos. Aunque esto por supuesto no es nada nuevo, sí interesa poner de 
manifiesto el hecho de que personajes como López de Mesa reivindicaran el 
imperativo del vivir bien. En otros términos, la fuerza de trabajo como potencia 
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dinámica,146 se constituiría en la suma de las más diversas facultades humanas 
que residen en el cuerpo, y podrían ser susceptibles de gobernar.147 
“(…)” Nunca otra fue más oportuna que la hora actual para esta 
empresa gigante de nuestro destino. Treinta años después la 
población colombiana se habrá duplicado y hecho así complejísimos 
los problemas que hoy la afligen; los proceso laborales, adquirido 
multiplicidad e intrincaciones de muy ardua dilucidación, y la gente 
misma, viciada tal vez de conformismo deletéreo o de caóticas 
rebeldías insolubles. 
Más adelante prosigue: 
…y que ese buen trabajo así enaltecido retribuya con satisfacción las 
necesidades primordiales de la familia y su justo anhelo de mejora. 
Que le garantice subsistencia, complacencia, cultura y decoro.”148 
El problema planteado por López de Mesa ponía al país en la disyuntiva de, o 
resolver las cuestiones sociales, o verse abocado a la disolución. En efecto, si el 
giro discursivo apuntaba cada vez más a intervenir los aspectos sociales como 
principal reto a resolver dentro del ideal de desarrollo, el saber médico y 
psiquiátrico debía de imponerse el reto de  animarlo. López de Mesa sostuvo que 
el aumento de los salarios debía favorecer el grato y digno mantenimiento del 
hogar, constituyéndose en sí mismo en un elemento indispensable en el proceso 
civilizatorio.149  
Sin embargo, defectos inherentes en la subjetividad colombiana, como por 
ejemplo el vicio, la mendicidad, el juego, la pereza, o el extravagante derroche, 
seguían siendo aspectos de degradación personal. De ahí que mientras no se 
rectificaran esas perturbaciones de la comunidad, debía adecuarse el proyecto de 
reforma a partir de dichos desperfectos constitutivos.150El disfrute de unos buenos 
ingresos, asunto de elemental sensatez, según él, debía retribuirse en la obtención 
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de una mejor habitación, educación, salud, buena sociedad y recreo. En suma, la 
pretensión de un cierto estado de bienestar. 
Tal como él mismo sostenía:  
“(…)” Reformas de esta índole chocan con dificultades técnicas y 
psicológicas temibles. Imponer criterios y mudar costumbres no es obra de 
un minuto, ni hacedera. Antes repugnada y era conflictiva. Sino que esta 
vez no caben componendas, ni dilaciones, ni subterfugios.”151 
 
2.2  Cuerpos sin bríos y voluntades insumisas 
El trabajo en los conglomerados fabriles empezó a ocupar un espacio como 
proveedor, no sólo de oportunidades de realización y plenitud individual y familiar, 
como lo exigía López de Mesa, sino que también supuso la designación de nuevas 
dolencias, indisposiciones, perturbaciones en mentes que antes eran  
desprevenidas y sanas, y ahora jamás tendrían repercusión sobre el estado 
general de salud. Pero en el pliegue de esta restricción se escondía un nuevo 
signo, en donde era la carencia era la que trazaba la pauta. El hambre, las 
escaseces hogareñas, la alimentación defectuosa y exigua, podrían torcer las 
buenas intenciones del individuo laborioso, conduciéndolo al grupo de los 
indeseables sobre quienes la vigilancia debía de recaer con mayor rigor. Una 
buena nutrición estaría en capacidad de asegurar un equilibrio funcional y 
mantener el organismo en estado de salud. Por lo demás, se esperaba que 
contribuyera a subsanar las asimetrías orgánicas de los diferentes cuerpos y a 
aminorar el impacto de lo que el doctor  José Miguel  Restrepo definía como taras 
hereditarias que limitaban la capacidad productiva152. 
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Imagen publicitaria que alude a la representación de las bondades de una buena alimentación, para reponer 
energías. El Correo, Medellín, 17 de enero de 1962 
En ese mismo sentido, López de Mesa creía que el saber biomédico debía de 
animar las transformaciones sociales. Esta perspectiva imponía la obligación de 
detectar los individuos que deambulaban,  trabajaban y hablaban desde un lugar 
distinto, infractor a la norma. La tríada escuela-trabajo-alimentación, se constituyó 
en la primera base de combate de esta patología social. En este caso, los cuerpos 
fueron rondados por unos saberes que procuraron definirlos y configurarlos bajo 
un ideal productivista. 
“(…)” Es necesario que el individuo se dé cuenta de los motivos o razones 
para la diferenciación social y que comprenda que tan solo aquellos que 
hacen el sacrificio de hipotecar los mejores años de la existencia, en busca 
de una preparación que los capacite mejor y les garantice el aprendizaje de 
muchos conocimientos, que con el curso de los años puedan ser sus 
salvadores…porque hay sujetos que llegarán a la juventud y hasta pasarán 
de ella sin haber realizado nada, porque lo único que buscan es producir 
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dinero sin grandes esfuerzos. De estos elementos salen las fogoneras 
indeseables”153. 
De igual forma, aspectos atinentes a las relaciones interpersonales, la 
inconformidad con el salario, el disgusto por el ascenso de los compañeros a 
quienes no se estimaba, la dureza de algunos empleados para ordenar y hacerse 
obedecer, fueron definidos como estímulos para que se fraguaran  antiguas 
dolencias.154 Por lo tanto, se sacarían a relucir estos padecimientos que 
contribuirían en la merma de capacidad laboral, por accidentes que en nada 
vulneraban en apariencia, ni la anatomía, ni el fisiologismo de órganos 
determinados. 
 “(…)” Todos aquellos que se aburren con las labores que les impuso la 
suerte  o les dictaron sus capacidades mentales, sindican al trabajo como 
responsable de su estado de ánimo: la envidia de ver que al compañero de 
faenas lo mejoraron en salario y en categoría de empleo u ocupación hace 
que de ese día en adelante el individuo se recueste en su trabajo para 
imputarle el malestar que le ha provocado el mejoramiento económico de 
aquel; es así como se explica que este pesar del bien ajeno y la pereza que 
da el alejamiento del triunfo o mejoría personal, sigan como aliados 
inseparables para que desaparezca la actividad, afectando su mentalidad y 
su psiquismo”155. 
A finales de la década del sesenta, la densidad moral de ciertos calificativos 
vinculados con la pereza empezaron a permear la frontera entre la marginalidad 
de un sector laborioso de los habitantes de las urbes, en este caso Medellín, y las 
consecuencias psicosomáticas de la posición social que ostentaban. Los principios 
de las relaciones humanas, del factor humano, de la psicología industrial 
inaugurada durante la primera mitad del siglo XX por Hugo Munsterberg, 
contribuyó a la puesta en marcha del análisis de las condiciones psicológicas del 
rendimiento.156 La economía de los movimientos, el ajuste a las condiciones 
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físicas, los problemas de monotonía, la fatiga mental; en fin, cada uno de estos 
aspectos, fue cimentando la base de un enfoque destinado a interrogar la 
subjetividad y la psicología del trabajador. El factor humano como recurso 
gestionable también volcó su mirada sobre los problemas de la motivación, las 
interacciones sociales y afectivas y el análisis de las estrategias de los actores. 
157Fue saliendo a la luz toda una taxonomía de anomalías mentales encaminada a 
diagnosticar una serie de comportamientos que atentaban contra los ideales del 
trabajo. Por ejemplo, la catalogación del complejo de inferioridad se constituyó en 
un nuevo estigma. Sus supuestas manifestaciones se articularían a la idea de la 
privación, a las carencias que escondían pequeñas abyecciones en el alma de 
sujetos que eran laboriosos, pero que aún así colindaban con el espacio que 
ocupaban los desocupados y los vagos. 
“(…)” Los expertos opinan que en primer lugar se puede discernir un 
complejo de inferioridad en el proletario. Estudios exactos han mostrado las 
consecuencias desastrosas de este complejo en los desocupados. Para 
terminar con esta situación son capaces de todo”158 
La dispersión del mal contribuyó a integrar los elementos heterogéneos del 
individuo, definido en la anterior cita como proletario, y el designado como 
desocupado. Esta aparente identidad de naturaleza no haría sino confirmar en el 
texto unas condiciones económicas que revelarían un alto grado de 
“deshumanización”159 en el individuo, por su incapacidad a la hora de desempeñar 
ciertas labores. Su inferior situación social podría suscitar el desequilibrio de su 
psiquismo, orientándolo hacia unas reacciones censurables. ¿Qué generaría 
dichas escenarios? En realidad, no era tanto la privación en sí, y en su 
materialidad exterior. El asunto recalaba más bien en el propio acto de conciencia 
sobre aquellas. Es decir, había una notable diferencia entre la gente que vivía bajo 
condiciones de gran pobreza y la gente que efectivamente vivía su pobreza 
conscientemente.  
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Esta individualización se reforzó por medio de una conceptualización intensiva 
como lo entiende Paul Ricoeur160.Para él, el lenguaje implicaba ensamblajes 
específicos que nos pone en condiciones de designar individuos. En este caso, 
según se expresaba en un artículo de la Revista Colombiana de Psiquiatría, 
existía la presunción de que  hablar en términos amistosos con estos sujetos, era 
más que suficiente para comprobar sus expresiones anómalas a partir de palabras 
explosivas que salían en determinadas experiencias y observaciones. Así, el 
individuo asalariado estaría caracterizado por una nerviosidad casi inherente a su 
condición, situándolo en posición de designarlo como sufriente de un intenso 
complejo de inferioridad.  
Si la designación no era suficiente, los ejemplos estarían a la mano. A modo de 
ilustración, en una calle importante de una ciudad como Medellín, una mujer 
asalariada tendría más razón de volverse nerviosa que la esposa de un alto 
funcionario, en virtud de sus inhibiciones y evasiones. En una conversación 
cualquiera, el asalariado se irritaría con mayor facilidad por las desigualdades, 
mientras que los demás no las notarían.161 
“(…)” Algunos autores como E de Greef en su libro Notre destineé et nos 
instincts, buscan el origen primario de las grandes reacciones proletarias de 
libertad, igualdad y justicia en los instintos inferiores del hombre. Un animal 
se defiende cuando le cogen las patas…Es propio de todo instinto el 
manifestarse en la conciencia bajo una forma tal que su legitimidad parezca 
indiscutible y de utilizar flemáticamente el lenguaje noble de la 
sabiduría…Por eso las reacciones proletarias, cuando se vuelven 
omnipotentes, desembocan en una esclavitud y regresión tales como se 
han mostrado en los resultados de las revoluciones”.162 
La tendencia a ver estos gestos como simples conductas profanadoras,  
patológicas, como una licencia prohibida  que debía ser puesta en cuestión en su 
propia manifestación instintiva y regresiva, revelaba curiosamente un hecho que 
Foucault  había señalado ya en su Historia de la Locura en la época clásica: y es 
que la adhesión fiel a una verdad, es decir, ciertas formas de la libertad de pensar, 
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ciertos aspectos de una racionalidad, vistos como valores absolutos en este caso, 
son emparentados en algunas circunstancias con aquello de lo cual pretenden 
distanciarse subrepticiamente, de la sin razón designada en la época clásica por el 
autor francés. Son vistas como una necedad, una fábula, un conocimiento 
devenido en farsa y en perpetua comedia según La Mothe le Vayer, citado por 
Foucault.163La  naturalización de las desigualdades, la responsabilidad individual y 
la omisión de los múltiples condicionantes sociales,  se ve refrendada, en este 
caso, por una verdad construida a la luz del registro psicológico. 
 
2.2.1 Del registro del presente a la anomalía del pasado 
Si se persistía en ajustar  estos comportamientos  sobre la base de una 
proscripción y normitividad en los lugares de trabajo,  puestos en escena bajo la 
lupa de una subjetividad definida como acomplejada, sería en la medida en que 
obligara a una mirada retrospectiva y amparada en algunos elementos 
provenientes del psicoanálisis. Toda esta secuencia apuntaba a hacer, en primer 
lugar, un inventario de la conciencia de la niñez de estas personas. En 
consecuencia, saldrían a la luz otros secretos que pretendían constatar una 
verdad sobre ellas: deficiencia orgánica, la experiencia de pobreza en vestidos, 
fracasos escolares, enfermedades, poco amor por parte de los padres, separación 
de los padres. 164 
La constatación que se hizo más adelante en la publicación fue contundente: el 
niño asalariado no era tan amado o mimado como el niño burgués que se 
encontraba en las calles de la ciudad o en la escuela. Para él, todo sería menos 
hermoso y menos abundante: dulces y bocadillos, chocolates, etc., juguetes que 
eran inaccesibles para ellos,  vestidos, tiempo libre, alojamiento, comidas, vida de 
hogar, ternura. Esta evidencia irrumpe en medio de una supuesta comparación 
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que se hacía inevitable desde la infancia misma de los definidos como 
acomplejados, al tiempo que se asentó en una cierta ética del consumo y dentro 
de una visión peculiar de ciertos paseantes de la ciudad por la cual deambulaban: 
“(…)” Aún, también, si las calles estuvieran vacías, las vitrinas de los negocios 
serían elocuentes. En el corazón del niño nacen deseos que tendría que reprimir. 
Cómo es posible evitar el rencor en tal situación?165 
Según la publicación de la Revista Colombiana de Psiquiatría del año de 1968, el 
complejo de inferioridad de los adultos pobres y asalariados, dataría de sus 
experiencias dolorosas de inferioridad infantil. Simultáneamente el pequeño 
creería advertir fallas en el amor de sus padres; la madre, fatigada por sus 
embarazos, sus preocupaciones, su trabajo, la pérdida de feminidad y el adiós 
definitivo a sus sueños de juventud, sería fácilmente nerviosa e inestable. El 
padre, volvía medio muerto del trabajo y quizá excitado. Las tempestades 
alternaban con grandes silencios en la atmosfera del hogar.166 
A pesar de toda esta descripción, de esta genealogía familiar, una vez más se  
señalaba el límite en donde la revalorización de las significaciones respecto de un 
sentimiento como el del amor, quizás pareció proferirse  en función de una ética 
de lo laborioso. Será preciso remarcar que en el texto publicado en la Revista 
Colombiana de Psiquiatría del año 1968, al menos, se aludió a un amor real, 
cuando el padre podía contribuir con el sueldo en la subsistencia del hogar. 
Incluso el amor sería el motivo de que se buscaran más horas para ganar más 
dinero. Quizá este amor en primera instancia aconsejable, los redimiría en parte 
de su propia existencia precaria.  
Pero curiosamente, ésta ausencia de libertad, de tiempo disponible, éste 
constreñimiento  en el deambular sobre un espacio urbano que iba consolidando 
un imaginario de consumo en las calles y en las vitrinas de los negocios, como lo 
refería la cita, parecía darle a ese concepto del amor inscrito en la publicación, una 
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nueva connotación más bien engañosa. Dicho en otros términos, si ese primer 
amor lo llevaba a ausentarse del hogar para trabajar hasta el agotamiento, su 
misma ausencia podría llegar a reflejar las mismas  carencias y rencores 
acumulados durante toda la vida: cóleras frecuentes, caricias más bien raras, 
palabras duras acompañadas casi siempre de golpes.  
“(…)” Ve a su papá sólo cuando viene a comer y entonces las porciones 
más grandes son para él. La noche llega para quitarle a su mamá. Muchas 
veces el padre más que papá, parece un intruso, otras es una 
amenaza…mezcla el miedo, recelo, resentimiento, e irritación con su amor 
hacia su padre. Muchas veces no hay el mínimo amor hacia su padre, hasta 
llegar a decir: si el amor de Dios es como el de mi padre, no lo necesito…un 
deseo vehemente de liberación se arraiga en el corazón de este tipo de 
niño.”167 
Esta relación disciplinar entre la docilidad y la utilidad se configuró en función de 
una ciudad cuyos espacios buscaban infructuosamente ser eficientes y ordenados. 
Las líneas de corte, como las define Deleuze, apuntan a crear segmentos bien 
determinados en diversas direcciones, cortándolos en todos los sentidos, entre 
ellos, la familia, la profesión, etc.,168 todo ello analizado en estas publicaciones. 
Así, era evidente que el  desafío de todos los días apuntaría aquí a acrecentar las 
capacidades de que el hombre pudiese disponer, en una clara estrategia que  se 
llevaría a cabo a partir de un doble movimiento. En primer lugar, tendería a señalar 
la desigualdad fisiológica y psicológica de los cuerpos, de acuerdo con su 
capacidad de trabajo. Y, en segundo lugar, el sacrificio que depararía la utilización 
de las facultades corporales y mentales de los individuos, se someterían a una 
cierta plasticidad. Es decir, debían empezar a ajustarse a una estrategia 
pedagógica  donde las patologías que se filtraban por la rejilla interpretativa del 
saber médico-psiquiátrico, franqueaban a su vez los límites de lo exclusivamente 
morfológico. El análisis de las conductas en las relaciones de trabajo y el análisis 
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de las interacciones sociales y afectivas, se con nfiguraroen un criterio 
antropológico para identificar, cuantificar y gestionar las causas de los desordenes 
en los lugares de trabajo.  
Por consiguiente la libertad efímera que le ofrecería la adultez, le empezaría a 
mostrar otros horizontes dentro de la ciudad, en medio de unas relaciones sociales 
que en la publicación aludida de la Revista Colombiana de Psiquiatría, apuntaría a 
revelarle al sujeto trabajador un nuevo panorama, estrechamente ligado a una 
infancia precaria que supuestamente lo perseguía y lo atormentaba.169Así, la 
independencia económica le abriría la posibilidad de escapar al dominio paternal; 
pero a su vez,  provocaría algunas situaciones anómalas: 
“(…)” Desde ese momento proyectará más o menos a todos los que 
manifiestan una superioridad (capataces, patronos, políticos, ricos, curas, 
etc.), su oposición dolorosa a la autoridad paterna. Los grandes dirigentes 
del movimiento sindical, han crecido, como todos los demás asalariados, 
con estos complejos de origen infantil…Sienten más que los otros su 
inferioridad y su acción es un esfuerzo para compensarla…Su acción es, en 
palabras de Adler, una protesta viril. En sus discursos no tratarán de otra 
cosa que de justicia e igualdad. El socialismo (comunismo) con su carácter 
utópico, su pasión de justicia e igualdad, sus luchas heroicas, se desarrolla 
normalmente en estas condiciones insatisfechas”170. 
Al bordear al individuo desde un saber con pretensiones científicas, éste devino en 
un principio de verdad para el discurso médico psiquiátrico, que en este caso, no 
haría sino reforzar una especie de irreductible culpabilidad en el asalariado. Los 
movimientos sindicales fueron lentamente incorporados a esta red de 
señalamientos, dibujando un vasto panorama de traumas que debían saber 
encauzarse de manera adecuada. La protesta fue acusada de entrañar 
intensiones perversas que en nada parecía compaginar con las intensiones 
altruistas que pregonaban.  
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En este caso, y como lo entiende José Luis Pardo, se observa una expresión de lo 
político171 como forma de organizar unos encuentros en un territorio urbano  donde 
se cohabita con  la diferencia, la cual se tornó en objeto de señalamiento en esta 
publicación en una época donde los movimientos sociales y sindicales vinculados 
con la izquierda política fueron haciéndose mucho más visible. Lo que apuntaba el 
texto era a poner en cuestión la forma en que presuntamente se disipaban algunos 
individuos bajo el abrigo de grandes valores reivindicativos, la forma bajo la cual 
se reconocían y se buscaban, y se ponían de acuerdo a raíz de su mismo estigma. 
“(…)” El que antes estaba tan preocupado de libertad e igualdad, acepta en 
sus relaciones con los dirigentes, la renuncia a estos dos valores…Se 
siente vinculado a ellos…curioso intercambio de conciencias influidas por 
los mismos complejos y por consiguiente sintonizados en cierto modo en 
igual longitud de onda, reciben el eco de los rencores individuales.”172 
 
2.2.2  La anomalía de lo libertario   
También se hizo referencia a otra serie de complejos propios de este tipo de 
personas asalariadas, buscando establecer una relación más particularizada y 
dentro de una red nosológica cada vez más compleja. La publicación describía, en 
primer lugar, el complejo de enajenación. Así, se empezaría a imponer un primer 
signo en donde el individuo sentiría insuflar su libertad como primera instancia. 
Además creería gozar de unas libertades cívicas, se creería políticamente libre e 
igual a los ricos. Pero sobre él se cerniría una realidad en donde, de hecho, no 
existiría una independencia  tal para asuntos como, por ejemplo, elegir el trabajo. 
Lo que se imponía eran unos contenidos concretos,  manifiestos en sus propias 
necesidades, su salud, las diversas recomendaciones que le sugerían un oficio y 
una  primera sensación de dependencia extrema. 
Su primera reacción estaría encaminada a sentir en torno suyo una arbitrariedad 
completa, un juego de preferencias o de favoritismos. En consecuencia, la 
                                            
171
 PARDO, José Luis, Deleuze: Violentar el pensamiento, Editorial Cincel, Madrid, 1990, p. 46. 
172
 Ibíd., p.625. 
76 
 
descripción se desliza hacia un señalamiento en el cual se lo identificaría como un 
niño, cuya mano tendría que ser guiada para escribir, además de padecer una 
total ausencia en la capacidad de conducir su vida, y en virtud de una supuesta 
confusión entre una libertad formal y  la ausencia de libertad real. 
El segundo complejo, el de la desposesión, era detallado como una anomalía que 
giraba alrededor de una extraña sensación de creer que le estaban robando al 
trabajador aquejado. El contraste entre la modernización de las casas de algunos 
individuos, cambio de automóviles, entre otros, contrastaría con la visión precaria 
de los equipos materiales pertenecientes a su propia familia, muebles, vestidos, 
medios de transporte.  
“(…)” Piensa también de una manera aun más exacta sobre el aumento de 
sueldo que hubiera podido tener, si el jefe hubiera reservado menos 
beneficios para sí mismo…Que reciba entonces un sueldo más alto. Con el 
juego de este muy simple razonamiento, se da cuenta de la famosa teoría 
marxista del plus valor. E influido o no por la propaganda saca las mismas 
conclusiones que el autor del capital. Se le roba lo que tendría que 
pertenecerle a él.”173 
El tercer complejo, susceptible de contraerse, era el de la inseguridad. Las 
preocupaciones materiales seguirían constituyéndose en una constante a lo largo 
de la vida del obrero. La preocupación por la desocupación, el costo de la vida, la 
consciencia en la futura disminución de su fuerza física,  de la misma manera que 
la preocupación en lo que representaría un futuro reemplazo por fuerzas más 
jóvenes; todo este cúmulo de elementos, generaría una inquietud constante en la 
vida de éstas poblaciones, una verdad que se les iría revelando hasta 
manifestarse a través de los dramas familiares, dramas persistentes, platos rotos, 
gritos, agresiones a las personas que lo rodeaban. En fin, un estado de 
inseguridad como constante en éstas vidas privadas y abordadas por un saber 
científico con pretensiones de redimirlos para el trabajo.174 
                                            
173
 Ibíd., p.627. 
174
 “Ibíd., p. 628. 
77 
 
El cuarto complejo susceptible de contraer el obrero era el de la miseria. Todo 
partiría de la exhibición del espectáculo de la riqueza en torno suyo: estilos de vida 
de ciertas familias, como la amplitud y el lujo de sus casas, automóviles y fiestas 
mundanas, posibilidad de cultura, entre otras. A estas ventajas y a este poder se 
le opondría justamente su propia miseria, una disociación que le permitiría 
reconocerse desde el infortunio de su espacio de alojamiento, del envejecimiento 
prematuro de su esposa, las caras pálidas de sus hijos. La visión de esta otra 
ciudad se haría presente a la sombra de una nueva Medellín de fines de la década 
del sesenta, imbuida paulatinamente por el ethos del deseo. Era cada vez más 
notorio el nuevo espacio de la ciudad y sus utopías, situada al lado de aquello 
desagradable,  desesperanzador y digno de ocultarse 
“(…)” El contraste acentúa la fatiga del trabajo y lo hace pensar más en el 
negro porvenir, sus hijos que vivirán en la misma miseria. Cuantas veces ha 
pensado en las posibilidades que le ofrecería un poco más de plata. Pero 
es un sueño. En muchas ocasiones, la vida se le asemeja a un infierno.”175  
El  quinto complejo era el del desprecio. Los signos de esta anomalía se volvían 
visibles y asignables a partir de la vergüenza constituida como primer síntoma. En 
este caso específico, los signos podrían llegar a desbordar rápidamente al 
individuo industrioso, estableciendo unos nexos fuertes con el espacio urbano y 
las relaciones sociales que lo animaban. Cuanto más percibiese un principio de 
realidad deseable, en referencia a ciertas profesiones, a un esfuerzo y a la 
inteligencia aplicada de ingenieros, jefes políticos e intelectuales que el obrero  
apreciaría, más se discreparía  con  la conciencia de su propia impotencia y 
minusvalía. Al mismo tiempo podría hallar hogares en donde el respeto y las 
apreciaciones de los demás eran elementos fundamentales, situación contraria a 
su propia experiencia de vida familiar. Surgiría una percepción de su deficiencia en 
referencia a un deseo que también estratificaba y clasificaba, por intermedio de 
unos valores erigidos como estándares de exigencia.  
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Se advierte aquí con mayor detalle aquel asunto referido por  Amendola respecto 
a las características de la última ciudad moderna, y especialmente la ciudad 
contemporánea de la segunda mitad del siglo XX, las cuales portaban un estilo de 
vida vistoso y demostrativo, hedonista.176En este caso, si este tipo de individuo al 
que se hacía reseña,  reivindicaba los valores de la fidelidad y la lealtad dentro de 
un segmento social, que por supuesto no sería el suyo, por otro lado, observaría 
en su propio entorno algunos hechos, como por ejemplo promesas sin cumplir, la 
consciencia de un alojamiento ubicado en una zona miserable, etc. Empezaría 
entonces a sentirse despreciado. 
“(…)” Cuando uno es inferior palpa bien el desprecio: una mirada, una 
entonación, un gesto, un olvido. Opresión, robo, inseguridad, miseria y 
desprecio son situaciones o actos de los cuales se siente víctima. Son al 
mismo tiempo el núcleo de sus complejos porque los vive en contraste con 
un mundo que, según su parecer, no es víctima sino dueño de la situación. 
Todos estos complejos se reúnen en el complejo de inferioridad”177 
Esta aparente evidencia de unos límites trazados tan tajantemente, ocasionaría en 
últimas una resignación silenciosa y una ausencia de coraje frente a la acción 
constante al interior de las maquinarias laborales. Lo notorio acá era observar el 
modo bajo el cual se hacían evidentes las extremas desigualdades sociales, pero 
poniendo en marcha toda una batería de señalamientos para quienes 
reaccionaban ante aquel escenario desalentador. Si bien los ideales promovidos 
dentro de las relaciones humanas y el factor humano, daban cuenta de la 
necesidad de tomar en consideración los puntos de vista del trabajador, no por ello 
se dejaba de lado el conocimiento de las fallas, restricciones y límites del 
funcionamiento del motor humano. Las grandes inclinaciones humanas 
desfallecerían frente a la frustración de una labor, de una vida no calificada en 
medio de unas relaciones sociales cada vez más competitivas: actividad, juego, 
construcción, curiosidad, auto estimación, propiedad, sentido de belleza; todos los 
elementos constitutivos de una subjetividad plena.  
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Si la alegría se manifestaba dentro de este tipo de empleado y trabajador como el 
signo exterior de una sensación de bienestar consigo mismo y con los demás, lo 
que se presentaba ahora era todo un manto de sospechas y de insinuaciones 
sobre las aparentes explosiones de alegría, en momentos inoportunos donde el 
silencio y la concentración en las faenas diarias de la empresa y la fábrica 
obligaban a mantener la mesura: habría por tanto algo excesivo y fraudulento en 
las explosiones de su alegría, lo cual repercutiría en sus quehaceres cotidianos y 
en el de sus compañeros. En síntesis, el silencio y la concentración se 
reivindicaban como valores psicológicos indispensables en los sitios de trabajo 
para el desempeño óptimo y como evidencia de la docilidad requerida.  
“(…)” Y cuando tiene que pasar a la acción, no importa en cual campo, no le 
sale del corazón, se siente incapaz, o tiene miedo de aumentar los fracasos 
que darán nuevas razones de desprecio a los otros…pasan periódicamente 
por periodos de descoraje, de apatía y de inercia, que hasta los demagogos 
no saben sacudir.”178 
La pereza dejaba acá de ser objeto de proclamas religiosas en relación con las 
bondades del trabajo duro. Lo que se observa en este punto, a partir de estas 
apuestas vinculadas con una cierta psiquiatría del trabajo, es un fuerte ejercicio 
introspectivo que le empezó a conferir una gran autoridad al inconsciente. Bastaría 
con que se manifestaran estas situaciones para mostrar su anómala 
disconformidad. En adelante el temor a las acciones violentas de los trabajadores 
a través de los motines y sindicatos, se formularía como un primer principio 
organizador de varios eventos catastróficos, que partiendo de la envidia, suscitaría 
alteraciones, ya no sólo en el ámbito laboral, sino también en otras zonas de la 
ciudad; entre ellos: los bares con su ruido, su vida agitada, humo, luces, 
discusiones, sentimentalismos, juegos, y por supuesto alcohol. Lo notorio es que 
este espacio laboral minuciosamente diagnosticado, fue abarcando otros lugares 
como el de las salas de cine. 179 
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El contenido de gran cantidad de películas fue objeto de cuestionamientos morales 
desde hacía un par de décadas a través de publicaciones como el Obrero Católico 
de Medellín, e incluso fueron señaladas por las observaciones del saber médico- 
psiquiátrico. Lo paradójico fue que el dominio de lo patológico recayó esta vez en 
las condiciones espaciales que acogían a los individuos, conduciéndolos a ocupar 
un nuevo lugar dentro de unos ambientes patógenos, sobre los que comenzó a 
recaer una nueva forma de sospecha.180Se presentó, en primer lugar, una 
descripción en el cual, como ya se dijo, no era el contenido de la película el 
elemento a examinar, sino lo que acontecía alrededor, aquello que iba conexo con 
ese peligroso poder evasivo: era la sala con su decoración, los galanteos discretos 
que se podían suscitar allí entre las masas, quienes debían enfocarse en llevar 
una vida lo más virtuosa posible. Ni siquiera escaparon  del señalamiento los 
juegos y los deportes del domingo, vistos como posibles  lugares de corrupción 
moral. En resumen, todo ello, junto con el amor, el cine y la cantina, acarrearon 
una representación de lo que serían los ambientes díscolos para estos sujetos 
asalariados de la ciudad de Medellín. 
“(…)” Mientras un individuo no haya compensado su inferiorización no es 
verdaderamente adulto, desarrollado y equilibrado. La presencia de 
complejos insuficientemente liquidados y la limitación a reacciones de 
inhibición y de resentimiento aumentan la deficiencia psíquica”.181 
Así, entre el individuo y su instinto pareció establecerse un conjunto de funciones 
que, tal como también lo advirtió  José Miguel Restrepo, pretendió edificar todo un 
sistema de constreñimientos sobre las pulsiones instintivas que exhortaban al 
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desorden, contemplado a partir de lo patológico y las deficiencias psíquicas: desde 
la pereza, hasta la hipocondría como asunto a tratar y a vigilar. En un artículo de la 
revista Orientaciones Médicas del año de 1961, el doctor José Miguel Retrepo 
enfatizó, además de los ya mencionados aspectos nutricionales como condiciones 
para unos rendimientos orgánicos óptimos, la importancia de un techo digno que 
le diese amparo al trabajador y a todos los que de él dependían, como forma de 
evitar futuros desarreglos sociales. Los comportamientos mórbidos, asociados con 
la carencia de los elementos antes mencionados, eran ya un motivo suficiente en 
la generación de huelgas, protestas, disipaciones malsanas, así como factores 
favorables para la simulación de ciertas manifestaciones clínicas: dolores de 
cabeza continuos, sensación de debilidad, estado vertiginoso, salibeo frecuente, 
dolores lumbares.182De ahí que en las nuevas nosografías, presentadas en estas 
publicaciones, emergieron palabras como nerviosismo, nerviosidad, ampliación de 
levedades, neurosis de deseo.  
“(…)” Vemos despertar en el sujeto una serie de síntomas que se 
manifiestan corporal y psíquicamente por representaciones mentales 
debidas a una idea fija, obsesionante: la representación de piojos, de 
niguas o de pulgas u otros insectos nos llevan a sentir prurito y necesidad 
de rascarnos en determinadas zonas; el sentarnos con personas 
desaseadas nos obliga a sentirnos sucios y a la necesidad de rascarnos y 
lavarnos inmediatamente”.183 
La puesta en marcha de esta serie de signos relacionados con los lugares de 
trabajo, apuntaba a evidenciar una presunta repugnancia frente a la suciedad 
extrema, así como frente a la necesidad de holgazanear y la capacidad de suscitar 
un conjunto de desequilibrios mentales. Al trazar una normatividad psíquica sobre 
las tareas laborales, también se erigió en un elemento clave para perfilar nuevas 
tensiones psicológicas capaces de evitar las insatisfacciones. Se trataba de 
integrar una definición de lo que empezó a definirse a partir de la década del 
sesenta como las cenestopatías, las cuales recayeron sobre unos nuevos 
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individuos transgresores, simuladores, o bien abúlicos que no encajaban en los 
inmensos retos del desarrollo antioqueño. En este caso, la explicación para estos 
asuntos se hizo a partir de las siguientes definiciones: deseo de holgazanear en la 
casa sin menoscabo de sus ingresos y el deseo de una pensión de 
invalidez.184Conceptos como síntomas imitativos y contagio psíquico se 
constituyeron en el significante de una nueva preocupación por la corrupción de 
los trabajadores, por parte de un conocimiento experto que buscaba tenerlas bajo 
control. 
A partir de la segunda mitad de la década del sesenta se pretendió identificar a los 
tipos que gozaban con la mala salud, que se recreaban con sus síntomas e iban 
de un médico a otro, sin que los exámenes revelaran nada particularmente 
anómalo. Según lo revelado en un artículo publicado en El Correo del mes de 
febrero de 1966, la descripción realizada era tan precisa, que el lector  que 
pudiese acceder al texto no tendría ninguna duda en identificarlo: ojos exorbitados, 
rostro demacrado y surcado por pliegues que proyectaban una tensión en sus 
palancas corporales.185 En suma: “(…)” Se satisfacen si un médico los hace 
sentirse mejor, siempre que el médico no afirme que están curados”186 
Existían un conjunto de signos que asediaban a estos individuos a través de 
fenómenos bastante evidentes y llamativos: el bostezo en una reunión, la tos en la 
iglesia al emprender una homilía, las alucinaciones y las ilusiones en las 
peregrinaciones y romerías, las apariciones en serie de personajes celestiales o 
de espíritus malignos. Es allí donde la urgencia de la detección confiaba en 
establecer el límite entre lo real y lo engañoso, entre el deseo de curarse y el 
deseo de evadir sus labores cotidianas. El análisis apuntaba a señalar la manera 
bajo la cual se podría desencadenar una lucha inconsciente por conminar los 
esfuerzos sobre la mejoría de estas personas y su normalización, con el objetivo 
de poder reincorporarlos al engranaje productivo, y desde luego familiar. Aquello 
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que deseaban dichos individuos, según Restrepo,  era eludir aspectos como el 
matrimonio, dejar de cumplir un negocio, despertar la admiración en los 
circunstantes. Se les atribuía la culpa por socavar la estabilidad de los hogares,  
ayudar a pervertir las tendencias de las colectividades trabajadoras, generando 
altos costos al proyecto del progreso del país. 
 “(…)” Es muy curioso que en las actuales condiciones de amparo legal 
absoluto, todos los procesos morbosos requieran medicación, y en cambio 
en la viudez laboral pasen inadvertidos porque la mayoría de las dolencias 
evolucionan fácilmente hacia la curación o a lo sumo con sencillas 
prescripciones dietéticas…Sorprende que evoluciones morbosas teñidas de 
gravedad, se modifiquen totalmente, el día que a la persona le viene un 
suceso desagradable inesperado como un percance financiero, 
preocupaciones domesticas, choques morales que le distraen todos los 
pensamientos y lo apartan bruscamente de la supuesta enfermedad”.187 
 
2.2.4.  El sujeto y el letargo 
Ahora bien, en otro tipo de publicación como la revista Cromos del año 1959, se 
describieron las tipologías de lo que allí referían como “homeotermos 
degenerados”,188caracterizados por su completa falta de capacidad para 
restablecer sus equilibrios biológicos. Si en publicaciones como Orientaciones 
médicas,  El Colombiano, El Correo o El Obrero Católico, la falta de interés se 
asoció en algún momento con el rigor de ciertas condiciones deficitarias propias 
del entorno del individuo, o bien dentro del individuo mismo; lo que pregonaron 
otras publicaciones como la Revista Cromos, por el contrario, era que el confort 
mismo se había constituido en el fermento propicio de la fatiga.189 Esta última se 
relacionó, en primer lugar, con el tránsito del sistema muscular al sistema 
nervioso. Es decir, en razón a la importancia del estudio de la dimensión nerviosa 
de la actividad muscular desde el esfuerzo, medidas a través de dispositivos como 
el ergógrafo, construido por Angelo Mosso (1846-1910), se daba cuenta de un 
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fenómeno ocasionado por el exceso de rendimiento. Para el propio Mosso, la 
fatiga se relacionaba con la depresión de las fuerzas, determinada a su vez por la 
acción del pensamiento o el movimiento, produciendo efectos sobre las fuerzas 
nerviosas. Pero, la característica de este fenómeno, según el artículo de Cromos 
de finales de la década del cincuenta, radicaba en lo errado  de intentar explicar la 
manifestación de la fatiga como efecto del exceso de trabajo.  
“(…)” Muchas gentes se quejan de que sus trabajos los están matando. 
Pero es difícil imaginar una tarea que cuadre realmente con esa 
descripción. No es el trabajo el que afecta la energía emocional de la 
persona. Cuando está descontento con su trabajo o sufre de presión 
imaginaria o real de sus superiores, excusa la falta de entusiasmo en la 
tarea con la queja de que el trabajo es excesivo, enfermizo y matador. Esto 
es injusto no sólo hacia el patrón, sino también hacia la familia.”190 
 
Así, se señaló a la pereza como el gran enemigo a vencer con el fin de alcanzar el 
éxito en las labores para el progreso del país. La pereza comenzó a considerarse 
como una enfermedad contagiosa, y ya no sólo como manifestación de 
inmoralidad o pecado; empezó a percibirse como anomalía psíquica, como origen 
de los fracasos en las relaciones laborales y las relaciones afectivas de los 
sujetos, así como causa de la creación de algunos sindicatos como defensa 
paranoide, especialmente cuando los procedimientos para su formación eran 
clandestinos.191 Por tanto, el primer paso radicaba en dirigirse directamente al 
buen criterio del lector a fin de que pudiese juzgar por cuenta propia y no se dejara 
engañar. Luego se  definía la forma bajo la cual  el diagnóstico del individuo debía 
conducirlo finalmente a la necesaria subordinación frente a la norma general de 
una enfermedad susceptible de tratarse y curarse, procediendo a la separación y 
el reconocimiento:“(…)” Usted amigo lector, usted amiga lectora fracasa porque se 
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ha dejado dominar por la pereza…Esa es la palabra fea que algunos colegas 













Imagen publicitaria en donde se preconizaba la bondad del trabajo, y la necesidad de inculcar hábitos 
adecuados a los jóvenes colombianos. Salud y Sanidad, Bogotá, noviembre de 1938 
 
El recurso argumentativo apelaba a la aceptación de un código de conducta que 
reclamaba  la cercanía con el lector, para abandonar entonces la fría impronta de 
lo impersonal. El individuo habitaba un cuerpo que debía de estar de acuerdo con 
las orientaciones sociales emitidas por medio de un lenguaje con pretensiones 
científicas e incuestionables, definidas por Barthes como las logotecnias, es decir, 
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un lenguaje científico inscrito en unas relaciones de poder.193La estrategia 
encaminada a designar al lector como amigo o amiga, se erigió acá en una nueva 
plataforma de propaganda orientada a rebautizar el fracaso de la pereza, bajo una 
nueva casilla psicológica que marcaría distancias con los abordajes tradicionales 
de aquel mal. 
 “(…)” Entonces lo invito a esta serie de charlas que hoy inicio con el tema 
de que hay un enemigo que cada día trata de aherrojarnos más y más en 
sus garras: nuestra pereza, que nos empuja lenta pero definitivamente 
hacia los abismos del fracaso y del desequilibrio…Vamos a hacer luz en los 
más oscuros meandros de nuestra alma”194 
El alma se configuró en una especie de teatro privilegiado para advertir una serie 
de anomalías, que hasta ese entonces parecían ser inaprensibles para el común 
de la gente. Por otro lado, la proyección de la abulia como un mal inscrito dentro 
de los saberes médicos, también conquistó unos espacios que pretendieron diluir 
la desidia frente al trabajo desde los márgenes de lo sugestivo y lo ridículo, tal 
como la presentó El Correo en el año 1962. Exhibir la abulia y la quietud era 
moverla en la trama de lo cotidiano, ponerle el rostro burlesco de personajes como 
Álvaro Vélez, frente a la mirada curiosa del lector. Aquí la pereza errante 
compartiría espacio con lo anecdótico y con la felicidad de un mundo visto desde 
la lente de un apático, de la maravilla de una quietud divertida y transgresora del 
holgazán, constituido en el espectador de un  mundo caricaturizado y que podría 
requerir de su presencia para el divertimento. 
Veamos un aparte de la entrevista que le hace El Correo. 
“(…)” -¿Cuántos años lleva sin trabajo?  
-Ese absurdo concepto del tiempo que palpita en la mente del 
inmenso ejército de arrendados no está en mí… 
-¿Porqué no trabaja? 
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-El trabajo destruye al hombre en su ciencia humana para convertirlo 
en un hombre motor, que es la forma más despreciable de ser. 
-¿Hay algo peor que el trabajo? 
-Los trabajadores. Hay que observarlos después de sus labores, 
disfrutando de lo que ellos llaman, con mucho optimismo, sus horas 
libre. Es decir, que han estado presos un buen rato. Es bueno 
escuchar sus diálogos, ver sus atuendos, mirar sus diversiones 
planificadas, su desconfianza en si mismos, su carencia imaginativa 
para las emociones que a cada paso depara la vida. 
-¿Quién tiene la culpa de su ocio? 
-La tremenda actividad del medio donde existo. No es posible que 
semejante espectáculo se quede sin una respuesta. Además no me 
es desconocido el promedio de duración de la vida. 
-¿Qué es lo primero que hace en el día? 
-Disfrutar de la naturaleza y de mi ocio dialectico. 
¿De qué modo distribuye las 24 horas diarias que le da el señor a 
todos los mortales?195 
-Soy enemigo de las rutinas. Casi todos los días las distribuyo de una 
manera distinta. 
-¿Cómo lo hace? 
-De acuerdo con el funcionamiento del hígado, la situación 
atmosférica y otras minucias…Me gusta reposar cerca de donde veo 
gran actividad, los motores, los hombres de la pala y de la azada. 
-¿Te han ofrecido empleos? 
-Si, en todos los sitios me han hecho ofrecimientos, pero he sabido 
desaparecer a tiempo. 
-¿Dónde te puedo encontrar-le dije- 
-Allí donde oigas el ronquido feroz de una taladradora neumática, 
estoy sentado con mi periódico. De todas maneras jamás vayas a 
buscarme en un lugar en donde soliciten empleados para alguna 
cosa. 
-¿Cuánto tiempo sería capaz de dormir? 
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-No he encontrado pastillas que me duerman por años. Por eso 
inventé un remedio que se llama Héctor Correa Leal, el único hombre 
de Medellín que se acuesta a las cinco de la mañana y se levanta 
cinco minutos antes. 
¿Qué escogería entre un empleo y un cáncer? 
-El dinero del empleo y la quietud de la enfermedad. 
¿Cómo se las arregla para vivir sin trabajo? 
-El  70% de las enfermedades son de origen emocional y se 
presentan a causa del trabajo. Eso dice la ciencia, y debes 
consultarla a ella que está mucho mejor enterada que yo, y dispone 
de una fabulosa cantidad de tiempo.”196 
 
2.3 Los límites de la abulia y cuerpos para el trabajo 
La concordancia entre la salud y  la labor fue tan estrecha que inclusive cuando se 
presentaba la verdadera tragedia de la enfermedad, la que se hacía latente, la que 
evidenciaba un cierto valor vital negativo en la vida de un individuo determinado, 
se percibía de manera distinta. Aquello abrió un espacio a la discusión sobre un 
asunto fundamental: la utilidad o no de unas fisiologías estropeadas en función de 
la capacidad del enfermo para trabajar, para producir, para hacerse con una 
identidad, además de abrir el debate sobre su condición misma y los sufrimientos 
que le acarreaba de manera independiente a su condición de trabajador.  
De tal manera que la naturalización del trabajo obligó a que la representación de la 
enfermedad y sus tratamientos, estuviera vinculada al concepto del desarrollo. El 
verdaderamente enfermo era digno de consideración en mayor medida por su 
potencial laboriosidad, que por las consideraciones debidas a su actual situación 
de minusvalía física.  
“(…)” De tal forma es así, que aún por egoísmo la sociedad debe proteger 
al cardíaco, porque ellos son capaces de producir mucho más de lo que 
cuesta su ayuda y su dirección. Esto con un enfoque económico y 
deshumanizando el problema…Con el apoyo de los estadistas todos los 
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grandes cardiólogos modernos coinciden con el siguiente hecho: los 
cardíacos pueden rendir tanto como un normal en muchos trabajos.”197 
Así, el clásico tuberculoso198 también se erigió en uno de los  ejemplos perfectos 
de aquella exhibición que reconfiguraba los reencuentros con un medio que lo 
esperaba, que pretendía exonerarlo y extraerlo de su inactividad. El individuo dado 
de alta era el cabeza de familia que debía seguir alimentando a los suyos y al cual 
la sociedad debía brindarle los espacios adecuados de resocialización. En 
consecuencia, ésta sensibilidad quiso mostrar un elemento paradójico y 
ciertamente peligroso: muchos enfermos de tuberculosis que nunca habían sido 
tratados y que en realidad serían peligrosos por ser contagiosos, abatiéndose 
sobre los demás,199se paseaban por las calles. Incluso en los buses podían llegar 
a toser en las caras de aquel que probablemente estuviese recorriendo con los 
ojos y de manera desprevenida el papel del periódico, mientras se dirigía a su 
trabajo. 
El que aparece en la imagen de abajo era la victima de un señalamiento público. 
La imagen reporta un nivel informativo que proporciona los conocimientos del 
decorado y establece un nivel de comunicación con el lector. El hombre tiene aquí 
una conexión dinámica con la arquitectura de signos que lo rodean para señalarlo. 
El lector podría realizar los desciframientos a partir de la forma en que se le 
ofrecía el contenido del dibujo mismo en su sentido obvio, según Barthes. Es 
decir, el sentido que va por delante y viene en busca del destinatario. Sin 
embargo, el encabezado mismo y la palabra rehabilitación como texto, además de 
participar en la denotación al contribuir a la  explicación de la imagen, también 
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contiene un mensaje nuevo que desconocen los elementos que componen la 
escena: el hombre ya está curado, podrá reintegrarse a la vida laboral.200 
“(…)” No se puede concebir mayor desperdicio económico que el de 
abandonar una cosa útil por haber perdido parte de su valor. Nadie emplea 
semejante criterio en su vida privada. Nadie considera despreciable lo que 
tiene todavía un alto grado de utilidad.”201 
 
 
Imagen de la década del cincuenta, alusiva a la necesidad de rehabilitar la población tuberculosa para 
reincorporarlas al trabajo productivo. El Colombiano, Medellín, 17 de agosto de 1957 
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Mientras se presentaba al rehabilitado como víctima del rechazo y del desprecio 
hasta el extremo de negársele los medios de subsistencia, el mensaje  del texto 
subía de tono en razón al impacto admonitorio que se pretendía generar en el 
lector. La representación del cuerpo extraño generaba unas disposiciones frente al 
público, que advertía el elemento del estigma tanto en el cardíaco como en el 
tuberculoso, o bien en cualquier otra patología susceptible de rehabilitar, de 
encauzar convenientemente dentro de los mecanismos del desarrollo y del 
bienestar.202Por consiguiente, la utilidad se erigió en el valor supremo para la 
transformación de la fisonomía del país y de la ciudad en particular. 
El manejo público sobre estas dolencias, generaba a su vez dos elementos 
importantes de remarcar. Primero un reconocimiento cognoscitivo, un acto 
perceptual por medio del cual se tendía a la ubicación. Y  segundo, su posterior 
aceptación dentro del espacio representacional, de aquel que se insertaba de 
nuevo en los piñones del engranaje social, gracias a un esfuerzo propio en la 
reconducción de su funcionamientos fisiológicos. Aun así, el signo de su 
padecimiento permanecía  allí en estado de latencia y como una amenaza 
permanente.  
“(…)” Evidentemente a ellos no se les puede brindar cualquier labor, porque 
quedan sentenciados a ejercer aquellos que requieran poco esfuerzo 
físico…pero hay infinidad de ocupaciones: porteros, cuidanderos, vigilantes 
de obra. Actividades moderadas y remuneración adecuada, para ofrecerles 
a estos individuos que necesitan trabajar para sentirse hombres, y para 
cumplir obligaciones.”203 
En suma, la hombría y la salud establecieron una fuerte alianza con el propósito 
de dejar bien claro que los enfermos caídos en desgracia también alcanzaban a 
dar un cien por ciento en sus quehaceres y salir indemnes de ese tropiezo. 
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Mientras que unos pocos podrían por lo menos dar un porcentaje elevado de sus 
capacidades, y sólo muy pocos contravenían las tendencias y se constituían en la 
muestra de una dolencia que desorganizaba las estadísticas, engrosando así la 
lista de los definidos como  inválidos y los inútiles.204La vinculación del trabajo 
duro con la masculinidad se revelaba acá en función de reivindicar la 
responsabilidad como el valor absoluto, a través de la restitución de fuerzas y de 
la propia autoestima. 
 
 
Imagen publicitaria referida a las diferencias establecidas entre las bondades de poseer una población sana, y 
las desventajas de no hacer nada frente a la población enferma, y los vectores que la producen. El 
Colombiano, Medellín, 12 de noviembre de 1956 
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Esta perspectiva sanitario-social a la que  hizo alusión el artículo de El Colombiano 
del año 1956, apuntaba en sentido estricto a la restauración del individuo a un 
estado anterior de capacidad, salud, privilegio y condición de extender su ciclo 
vital desde un  horizonte económico y político.205La relación entre la  salud con las 
condiciones físicas, morales y psicológicas, se articulaba en este caso, como lo 
sostiene Canguilhem, con las potencias económicas.206Ello conduciría a una 
situación ideal a partir de algunas situaciones que el periódico reseñaba como 
vitales, entre las cuales destacan varios aspectos a señalar. 
Primero, su clasificación respecto a la capacidad fisiológica. Segundo, que se les 
pudiera facilitar, siempre que lo precisaran o solicitaran, aquella profesión de 
esfuerzo compatible con el grupo funcional al que el obrero enfermo pertenecía. 
Entre las profesiones que más adelante destacaban, sobresalían las siguientes: 
camiseros, bordadores, sastres, costeros, contables, dactilógrafos, 
encuadernadores, modistas, escribientes, pintores, relojeros, tintoreros, tipógrafos, 
etc. Tercero, que no le faltara el socorro social y material para el propio enfermo y 
su familia, cuando aquel llegara al extremo de la invalidez.207Su condición los 
sometería a una vigilancia estrecha y periódica, en busca de elevar su ánimo y su 
moral ante la sociedad. En últimas: 
“(…)” las labores prudenciales y adecuadas para estos enfermos es más 
útil-independientemente de que también lo sea para la sociedad y la 
economía colectiva- que el considerarlos inválidos acogidos a la protección 
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2.4. Reposar para rendir 
El análisis de los efectos perniciosos de la tuberculosis y las anomalías cardiacas 
no es nada nuevo. Tampoco es precisamente lo que más se desea ponderar en 
este capítulo. De hecho, la representación de éstas anomalías, especialmente las 
cardíacas, son asuntos relativamente corrientes durante la segunda mitad del siglo 
XX, tanto en la prensa especializada y no especializada. Lo cierto es que pareció 
asistirse a una nueva mirada que fue tomando fuerza, a partir, especialmente, de 
la segunda mitad de la década del sesenta. Sin duda, la verdad biomédica, 
tendiente a la denuncia del cuerpo sin vigor, sin vitalidad para el trabajo, sujeto 
vilipendiado por lo que se exhibía en relación a sus deficiencias, comenzó a 
compartir espacios con aquel de los excesos y desbordamientos. Lo que se puso 
en juego fue una muestra problemática del vínculo entre la vida que fue exaltada 
como virtud, y una forma de peligro que comenzó a ser objeto de unas ojeadas 
cada vez más detalladas y suspicaces.   
Así, pues, durante la última mitad de la década del  sesenta y primera del setenta, 
pareció como si la propia naturaleza saludable de los individuos, ostensible en 
unas fisiologías óptimas  y por las cuales se marcaba la pauta de su vigor, empezó 
a disponer ahora de un asedio a la vida desde el interior de las antiguos 
demarcaciones entre lo sano y lo malsano. Conjuntamente, ello le abrió el  espacio 
a una economía de la mirada familiar desde otro ángulo. La prensa tituló artículos 
como: Peligro para individuos demasiado laboriosos.209Encabezados como éste 
invirtieron el orden de los valores y abrieron una nueva ruta de análisis. Hubo 
asuntos que inspeccionar más allá de sus propios rendimientos y en función de 
una labor asignada. La atención comenzó a recaer, según un artículo publicado 
por El Correo de Medellín en el mes de agosto de 1971, sobre aquellas personas 
que se sentían orgullosas de sí mismas por no faltar al trabajo, estando enfermas. 
Una nueva manera de analizar la subjetividad fue puesta en el menú del lector. 
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“(…)” No toman en cuenta el daño que les hacen a otras personas. En mi 
oficina por ejemplo, los escritorios están pegados unos a otros. La mujer 
que se sienta al lado mío enfermó de influenza y vino así al trabajo. El 
resultado fue que contagió prácticamente a todo el personal. Muchos de los 
otros empleados tuvieron que faltar varios días debido a esto y el resultado 
final fue peor que si ella sola se hubiese quedado en casa dos o tres 
días…Le agradecería que publicara esta carta en su periódico, con lo cual 
hará un gran favor al público y también le dará una lección a las que son 
como la señora de la cual hablo, que por un falso orgullo, se placen en 
contagiar a todo el mundo.”210. 
En medio de esta alerta lanzada por la prensa, también se observaron las 
afecciones cardiacas, relacionadas al principio con el aire contaminado de las 
fábricas. Luego la hipertensión,  la falta de ejercicio y las cargas anímicas. Estas 
últimas más difíciles de registrar científicamente que las demás manifestaciones 
patológicas, según se decía, porque no se podían medir, contar o pesar, como por 
ejemplo la misma hipertensión, los cigarrillos, entre otros. 211En relación a todo ello 
se aludieron a ciertos individuos que:“(…)” Hacen gala de una laboriosidad y 
ambición muy superior a lo normal, son conscientes de sus deberes y 
responsabilidades, están considerados sociables y acompasados completamente 
en lo social.”212 
Pero la representación del valor excesivo en el trabajo también podía ocasionar su 
propia entropía. Este individuo definido por lo que trabajaba, ya no tendría tiempo 
de hacer deporte como sinónimo, no sólo de esbeltez, sino también como una 
manera de optimizar su salud, en imaginar su desarrollo en extenso213como una 
especie de capital físico. Definido por lo que hablaba, ya no sacaría tiempo  para 
compartir con la familia. Definido por lo que vivía, no tendría tiempo para 
preocuparse de su propia salud. Afloraron una serie de síntomas asociados a los 
dolores de cabeza, perturbaciones de la circulación sanguínea, y “(…)” un cierto 
tirón de vez en cuando en la región del corazón…El ascenso en el trabajo hizo 
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necesario tan considerable incremento del rendimiento y de tanta agitación no 
encontraba tiempo para la familia, ni para la propia salud.”214 
En medio de la nueva relación entre la productividad y el peligro de muerte, las 
indicaciones de la prensa quisieron poner de relieve que cuando se tuviese 
ocasión de percibir el primer tirón, y si la muerte aparecía a la vista de la gente 
adicta al trabajo, el miedo los impulsaría a dedicarle tiempo a la salud, 
procurándose un cuidado de sí, además de buscar la detección de probables 
síntomas sospechosos, aspectos ocultos que podrían provocar una potencial 
avería en su maquinaria corporal. 
“(…)” El sujeto está convencido, de que en sociedad hay que divertirse, más 
emocionalmente no puede sentirlo. Sufre ante el hecho de tener que 
obligarse a algo frente a lo que no aspira realmente… se muestra 
especialmente amante de la paz, más en el fondo de su personalidad no lo 
es, sino que teme su propia agresividad, y por ello ha organizado un 
mecanismo de autodefensa.”215 
Este dilema sugería cambiar las cosas fundamentalmente. Si tenía vehículo, debía 
conducirlo en un cálculo de esfuerzos, de suerte que ni él ni el médico temieran un 
resquebrajamiento. Los testimonios puestos a merced del público, mencionaban 
casos de aquellos que dejaron de fumar y comenzaron a alimentarse 
racionalmente. Comenzaron a distribuir las horas del día de tal forma que 
volvieron a tener tiempo para su familia y comenzaran a practicar algún tipo de 
deportes:“(…)” Ya no se preocupa sólo del trabajo, distribuye el día de tal manera 
que puede dedicarse a actividades varias.”216 Se hizo hincapié en la obligación 
acuciante de ser felices como necesidad vital, sin que ello fuese en contravía de 
las necesidades del trabajo. Por el contrario, la tranquilidad, la felicidad y el 
ejercicio, e incluso el ocio moderado, se fueron erigiendo en baluartes susceptibles 
de poner a buen recaudo los efectos nocivos de la disciplina taylorista, a través de 
la necesidad de proclamar el ya referido factor humano. Emergió un nuevo 
repertorio cultural enfocado en el control emocional, de dominio personal y del yo 
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orientado a la regulación de la esfera privada, como sostén de la esfera pública. 
Con la intensión de no preocuparse exclusivamente por el trabajo, se podría estar 
en capacidad de buscar su bienestar. Aquí el símbolo del sujeto saludable fue 
adquiriendo plenamente  las características que le endilgaba Canguilhem; es 
decir, la capacidad para instituir nuevas normas,217versatilizarlas, en virtud de una 
plasticidad psicosomática que los pudiese devolver, o los reafirmara como 
ciudadanos completamente normales, pero susceptibles de seguir gestionándose 
y re-potencializándose. 
A medida que se hizo más notoria esta situación, se procuró identificar la etiología 
de los padecimientos gracias a los excesos de trabajo y por medio de un nuevo 
viraje en la dirección del cuerpo. Lo anterior, buscando prever las consecuencias 
nocivas a través de los test de autodiagnóstico, los cuales comenzaron a circular 
en varias publicaciones de prensa.218Se observó un fraccionamiento del cuerpo y 
de la mente en columnas bien definidas, en busca de un conocimiento más 
profundo de sí mismo y en relación con los roles desempeñados dentro de las 
actividades laborales.  
 
2.4.1 Cuerpo calibrado 
En 1973 la revista Cromos publicó un test de los infartos que le brindaba la 
posibilidad al lector de establecer un parámetro confiable sobre la salud y los 
excesos laborales, utilizando un juego de cifras y de puntuaciones. La suma de las 
cifras obtenidas en el total de la puntuación correspondía, o no, con el riesgo de 
ser víctima de un infarto por exceso de trabajo en la empresa u  oficina. La eficacia 
del test estaba amparada por investigadores de la Michigan Heart Association, 
sociedad de estudios de medicina del corazón en los Estados Unidos y de 
publicaciones científicas de Gran Bretaña como The Lancet, que consideraba este 
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test de vital importancia. Así pues, las columnas se distribuian primordialmente en 
las categorías de: rasgos fisicos, tensión arterial, ejercicio físico, éste último 
asociado directamente con los niveles de trabajo y de movimiento del individuo 
durante el día; y por último la herencia y la edad.  
Veamos algunos ejemplos un poco más detalladamente: 
Rasgos físicos: 
Mujer menor de cuarenta años 
Mujer entre cuarenta y 
cincuenta años. 
Mujer más de cincuenta años. 
Hombre. 
Hombre regordete. 
Hombre calvo y regordete. 
Tensión arterial: 
Máximo de diez. 
Máximo de doce. 
Máximo de catorce. 
Máximo de diez y seis. 
Máximo de diez y ocho. 
Máximo de veinte o más. 
Ejercicio físico: 
Trabajo activo y mucho 
ejercicio. 
Trabajo activo y algún 
ejercicio. 
Trabajo sedentario y mucho 
ejercicio. 
Trabajo sedentario y algún 
ejercicio. 
Trabajo sedentrio y poco 
ejercicio. 
Nada de ejercicio. 
Edad: 
Diez a veinte años. 
Veintiuno a treinta años. 
Treinta y uno a cuarenta años. 
Cuarenta y uno a cincuenta. 
Cincuenta y uno a sesenta. 
Sesenta y uno a setenta o 
más. 
Herencia: 
Nadie en la familia con 
afecciones cardíacas. 
Un pariente cercano padeció 
del corazón despues de los 
sesenta años. 
Dos parientes padecieron 
despues de los sesenta años. 
Un pariente padeció antes de 
los sesenta años. 
99 
 
Dos parientes padecieron 
antes de los sesenta años. 
Tres parientes padecieron 
antes de los sesenta años. 
 
En todo caso, existían algunas aclaraciones que el lector debía de tener presente 
en su ejercicio reflexivo. Por ejemplo, en la columna de la herencia no se debía de 
tener en cuenta a los parientes lejanos, sino tan solo a los padres, abuelos, 
hermanos, hermanas y tios, que hubiesen padecido un ataque cardiaco. Lo 
interesante del asunto era el doble llamado que se hacía desde aquellas páginas: 
por un lado se incitaba al lector a ejercer una mayor preocupación e interrogación 
por la marcha de su organismo, a partir de la tensión surgida por sus obligaciones 
laborales. Por otra parte, el mismo llamado incluía, desde luego, a no precipitarse 
en el anuncio de los acontecimientos, hasta llevarlo a los extremos de una 
obsesión neurótica. Ya eran muchas las personas que pasaban su existencia 
llenas de ansiedades, hasta caer en lo que se definía en la revista como un 
cardíaco imaginario.  
Por supuesto, había una manera práctica de consultar el cuadro: 
“(…)” Si su tensión arterial llega a marcar 14 como límite superior, la cifra de 
puntos por esta razón es de tres…Si usted hace poco ejercicio y su trabajo 
es extenuante y sedentario, de oficina, está usted en el quinto hueco de la 
columna Ejercicio, anotese cuatro puntos…¿Antecedentes de infartos en su 
familia? Si su padre o su madre padecieron del corazón despues de los 
sesenta años, anotese dos puntos… En la columna de edad, anotese dos 
puntos si su edad está entre 21 a  31 años.”219. 
Las claves de la puntuación eran las siguientes: Si la sumatoria estaba entre seis y 
once puntos, existían muy pocas probabilidades de infarto. Entre doce y diez y 
siete puntos, las probabilidades estaban por debajo de lo corriente. Entre diez y 
ocho y veinticuatro, estaban con el mismo promedio de probabilidades que la 
mayoría de la gente. Entre veinticinco y treinta y un puntos, ya se avisoraba un 
peligro a la vista. Si la cifra aumentaba, el riesgo ingresaba en el terreno de lo 
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inminente.220“(…)” Pero recuerde esto: el test no pretende asustarle, sino incitarle 
a la sensatez, a que se cuide para asegurarse una sana y larga vida.”221 
Entre las dos últimas situaciones que se han venido analizando, se pueden 
constatar dos aspectos a tener en cuenta. En el primero, el trabajo se asociaba a 
un mecanismo redentor, en virtud de la mesura que le aportaba al organismo y a 
una psique disipada en asuntos calificados como anodinos. En el nuevo escenario, 
como ya se advirtió, las personas debían procurarse una dosis mínima de aquellos 
elementos definidos precisamente como triviales, que llegado el caso podrían 
contribuir a equilibrar la báscula fisiológica. Se trataba de restablecer una línea 
fronteriza entre lo privado, visto desde las relaciones con la familia y consigo 
mismo,  y de otro lado lo público, en relación al trabajo y su papel como ciudadano 
responsable con la comunidad. Veamos: 
“(…)” Si las empresas desean obtener mayor eficacia de los empleados que 
viajan a menudo, deben preocuparse de la situación de las esposas. 
Esperar que un hombre que esté ausente con frecuencia de su hogar sin 
que se altere la tranquilidad del mismo es ciertamente esperar 
demasiado.”222 
Las incidencias del trabajo en los asuntos domésticos se hicieron cada vez más 
notorias en los discursos biomédicos de la prensa consultada. En algunos casos 
empezaron a asociarse los exceso en los rendimientos laborales con la utilización 
de tranquilizantes y el alcohol en los conyugues. Su utilización tendría como 
objetivo explícito calmar los nervios derivados de la desconfianza y las 
ocupaciones en el trabajo. 223 
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2.5. Racionalización de energías 
Es claro que de la anterior percepción, a aquella que fue emergiendo, hay varias 
diferencias. Si en la primera, y bajo la articulación entre el trabajo y la salud, la 
representación de la familia ocupaba un lugar supeditado a las necesidades de la 
producción, bajo un modelo claramente patriarcal; fue en la nueva articulación 
entre la salud y una necesidad de descanso, en donde la familia se erigió en un 
elemento mucho más relevante al interior de un espacio privado de lo cotidiano, 
mucho más flexible y susceptible de disfrutarse, lo cual pareció revelar, además, 
una cierta distinción de clase. 
 Ello no quiere decir que la reivindicación del descanso jamás se hubiese puesto 
de presente. En efecto, los análisis y diagnósticos de la neurastenia a finales del 
siglo XIX y comienzos del XX, daban cuenta de la necesidad que tenían los 
hombres de descansar, de adquirir dietas, hacerse masajes e hisdroterpias, frente 
a los excesos de trabajo, especialmente el trabajo intelectual. Sin embargo, 
durante la segunda mitad del siglo XX la reivindicación del ocio como terapéutica 
se articuló con una creciente necesidad de extender las expectativas de vida y de 
bienestar. Por ejemplo, en la Revista Colombiana de Psiquiatría del año1966, se 
aludió al surmenage de los dirigentes, caracterizado, según lo expuesto en el 
artículo de la revista, por un estado depresivo con componentes orgánicos. 
Componentes  cuya profilaxis invitaba a un reposo rigurosamente organizado, 
impuesto por la figura del psiquiatra.224 
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Imagen destinada a despertar interés respecto a las preocupaciones excesivas  en los sitios de trabajo. El 
Correo, Medellín, 27 de febrero de 1968 
Fue sobre todo el temor ante la creciente hostilización del medio lo que motivó el 
nuevo llamado a una frugalidad, en procura de promover nuevos géneros de vida. 
Lo anterior comenzó a establecer una articulación más clara, entre, por un lado, 
enfermedades cardiacas y su concomitante relación con la industriosidad de las  
personas; y por otro lado, la tendencia que apuntaba a la prevención frente al 
exceso mismo de trabajo, como elemento integrante y sintomático de una 
patología social, en situación de extenderse peligrosamente a partir de la década 
del sesenta. Este nuevo horizonte de análisis puso en evidencia el hecho de que 
el  trabajo cronometrado y sin pausa, ceñido a las lógicas del taylorismo, ya no lo 
era todo, a la vez que el descanso y el ocio eran más redituables a la hora de 
atesorar la salud. Esta última comenzó a trasegar aquí unos caminos que la 
independizaron de la observancia requerida por la productividad y en relación a 
unas fisiologías que apuntaban a un desempeño a tope, donde el descanso y el 
reposo, eran vistos como elementos profanos y erráticos.  
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Un artículo de la Revista Cromos del 2 de octubre de 1972  volvió a este asunto, e 
hizo la denuncia sobre los efectos que producían las famosas consignas que allí 
resumían en las frases: trabaje más, rinda más, más aprisa. A primera vista, las 
tres frases se integraban en la arquitectura moral y médica de las eficiencias 
corporales. Sin embargo, la revelación de los múltiples desordenes que 
generaban, configuraban una sensibilidad que hacía más concluyente la 
separación entre la representación introspectiva del individuo y un mundo exterior 
que se dilataba frente a él. Aquel mundo exterior, en este caso el mundo del 
trabajo, comenzó a hacer más visibles los fenómenos relativos a las tensiones 
acumuladas, como el llamado stress.225Además, la mayor presencia de las 
mujeres en actividades variadísimas, hizo que ellas también figuraran entre las 
candidatas a este nuevo mal. El clásico padre de familia del cual se ha venido 
haciendo mención, empezó a compartir espacios con las mujeres que, en una 
época de labores afanosas entre el torbellino de teléfonos, agresividad, tareas 
contra el reloj, fueron la muestra de nuevos desempeños, nuevas labores 
representadas por la prensa, en un mundo cada vez más enrevesado. 
“(…)” Aceptamos lo de que habríamos de ganarnos la vida con el sudor de 
la frente. Pero no nos dijeron nada del stress. Y nos encontramos ahora, 
entre tantas idas y venidas, con que el inofensivo sudor bíblico, se nos ha 
convertido en una vorágine de presiones que como un virus se propaga a 
través del mundo…El  rendimiento tiene que estar a tono con el puesto en 
el trabajo, y vienen los dolores musculares, las tensiones, y el acelerarse 
del latir del corazón. Este órgano, antaño solamente centro de los afectos 
amorosos, hoy ya sabemos que es un musculo generador de corrientes 
eléctricas sobre el cual repercuten la fatiga y las tensiones.”226 
A primera vista, la imposibilidad de escoger la ocupación, repercutía en la 
reorganización del conjunto de los síntomas. Luego la descripción apuntaba a una 
supuesta frustración, una languidez que iría agriando el carácter y los jugos 
gástricos, suscitando unos signos específicos vinculados a la ulcera. Por esta 
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misma razón, la recomendación era atenerse al lema práctico que durante mucho 
tiempo pareció estar invisibilidazado y sumido en el mundo de lo herético: buscar 
espacios de descanso en cualquier sitio, dejarse llevar por largos periodos de 
reposo y realizar profundos ejercicios introspectivos que lo alejaran del trabajo de 
manera temporal, como estrategia orientada a reponer las energías.227En 
consecuencia, el concepto de stress empezó a hacer parte del registro de una 
realidad, donde lo placentero comenzó a representarse como nuevo ideal 
aceptado. El ritmo del trabajo, los horarios, el trayecto para concurrir a los sitios de 
labores y posteriormente a la vivienda, el ruido, las máquinas, el color de los 
objetos, la temperatura, el encierro, los olores, el sexo, la edad, eran todos ellos 
factores desencadenantes del stress y por ende, fragilizantes de la personalidad, 
hasta el punto de incitar trastornos psicosomáticos, y  reacciones neuróticas.228 
Sin duda, en el desarrollo de toda esta otra mirada, se fue incorporando una nueva 
visión sobre aquello que se percibía como una alianza problemática entre los 
padecimientos, las molestias, y unas necesidades económicas imposibles de 
poner a distancia. La salud fue representada en los medios escritos consultados, 
como una especie de herramienta que ponía a tono unos cuerpos, sometidos 
continuamente al rigor de suplir unas necesidades de supervivencia inmediatas. 
“(…)”No creo que este usted enfermo de una manera particular; pero sí, de 
una manera general. Me explicaré. Ha sobrepasado ya la edad en que 
antes las gentes se morían de viejas: su organismo forzosamente está algo 
usado. Además sus preocupaciones de índole general, su trabajo, todo 
contribuye a hacer de usted lo que podría decirse un enfermo social…No es 
una cura de campo lo que le voy a aconsejar, sino algo muy diferente en 
consonancia con nuestro tiempo. 
-Escucho Doctor. 
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-Usted va a entrar en el sanatorio. Los servicios técnicos y especializados le 




Imagen tendiente a poner de relieve lo agobiante del trabajo contemporáneo en las ciudades de Colombia, y 
la necesidad de buscar espacios de descanso. Cromos, Bogotá, 16 de noviembre de 1959
 
 
En esta nueva situación, expuesta en publicaciones como las de Revista Cromos, 
entre otras, la necesidad económica empezó, en apariencia, a ponerse a una 
cierta distancia, sin que dejara de estar secretamente presente, pero vinculada 
más que nunca a asuntos como la fortaleza física y mental. Esto último, en vista 
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de una necesidad de productividad que tendió a compartir su espacio con la 
creciente necesidad de mesura, ergonomía, vacaciones, a partir de la necesidad 
de buscar refugio en las distracciones sanas ofrecidas en el ámbito familiar. Pero 
un ideal de salud que aun así devino en práctica de individuación como la entiende 
Elías230 por un lado, y Peter Burke por el otro;231 es decir, una individuación activa 
pero condicionada, que para el presente caso seguía subsumida en dependencias 
mutuas, en responsabilidades que se compartían a través de una serie de riesgos 
que acechaban y debían de hacerse visibles, a través del diagnóstico permanente 
para evitar una reducción en la producción y un menoscabo a los ideales del 
desarrollo. 
El problema del hombre de negocios, de aquel que nunca dejaba de lado las 
preocupaciones de la oficina y que siempre estaba orgulloso de su posición, 
seguramente podría dedicar más tiempo a cocteles y comidas de trabajo; y debido 
a esto, su salud resultaría afectada. Estaría propenso especialmente a sufrir 
enfermedades del hígado, cardialgias, neurosis, indigestiones y ulceras. 
Finalmente, el problema estaba planteado de tal modo que aún cuando estuviese 
disfrutando su comida o su bebida, su mente estaría en cuestiones de trabajo. El 
cerebro permanecería ocupado y sería incapaz de enviar los mensajes adecuados 
al estomago, lo cual desataría todo tipo de males físicos y mentales.232 
 
2.6. Cuerpo sereno, cuerpo eficaz 
Así, un vistazo al artículo de Cromos del año 1972,  permitía conocer el modo bajo 
el cual  se rehabilitaban a jóvenes trabajadores víctimas del nuevo mal del stress, 
en una clínica ubicada en la entonces Alemania Occidental. La descripción de un 
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ambiente paradisiaco instalado en Oberfranken, en medio de los bosques de 
Baviera, donde trabajadoras de edades entre los 16 y los 23 pasaban allí varias 
semanas, puso en juego una serie de referencias imaginarias que remitían a unos 
paisajes apacibles e inaccesibles para muchos de los trabajadores colombianos, y 
antioqueños particularmente. Pero, inclusive para él o ella, sometidos al exceso de 
trabajo, existía una opción a la mano: no todo estaba perdido, no había tiempo 
para declinar.233 
“(…)” Unos días o unas semanas de reposo, moderación en la excesiva 
concentración de esfuerzos desmedidos, y se alejará ese virus que lleva 
fatalmente al agotamiento físico, a los mareos, al embotamiento mental, al 
mucho comer por puros nervios, o a su contrario: la pérdida del apetito. Lo 
que tenemos que grabarnos bien en la cabeza es que sin lugar a dudas 
existe una estrecha relación entre la excesiva tensión ocupacional, y las 
dolencias que acaban por afectar el corazón. ¡No hay que quemar las 
reservas!”.234 
 
El llamado era a estar alerta, aumentar las detecciones sutiles, pellizcar la 
atención cuando se excediesen en el trabajo, desarrollar la capacidad de leer el 
cuerpo como si fuese un lenguaje a descifrar e inserto en una trama de sentido 
que exigía la quietud.  Sin embargo, lo que no mucho antes era un exabrupto en 
relación con unas técnicas del cuerpo,235 ahora las publicaciones como Revista 
Cromos la fijaban en el terreno irrestricto de lo conveniente y lo saludable cuando 
se trataba de mantener unos rendimientos laborales. El arte de relajarse era 
fundamental para mantenerse activo y evitar que el trabajo perturbase el cuerpo y 
la mente, reduciendo el ritmo de la respiración y el de su marcha profesional, si 
era el caso.236Pensar lo contrario fue señalado de insensatez absoluta. Se 
evidenciaron unas nuevas condiciones sociales que permitieron la representación 
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de fenómenos como el stress, dentro de una configuración simbólica ligada a lo 













Metáfora del estrés visto como un virus contagioso. Cromos, Bogotá, 2 de octubre de 1972 
 
En consecuencia, el efecto que produce la anterior imagen del virus del stress 
desde su bestialización, genera una apropiación visual particular que 
espectaculariza sus signos. El símbolo de lo animal cumple aquí una función de 
orientación y comunicación dentro del dibujo. Muestra la indefensión absoluta de 
un personaje sentado frente a la mesa de trabajo, sumido en un agobiante 
ambiente Kafkiano que le impediría advertir aquello que lo abrazaba con los ojos, 
con el fin de atraparlo en la contemplación escalofriante de un observador que se 
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dispone a dar el golpe de gracia, por medio del infarto. Desde la semiótica de 
Peirce, su modelo ternario (objeto, signo, interprete)237 apunta aquí a la figura 
teratomórfica del dibujo como el signo mismo de un stress mortífero. El cual, 
aunque no posee una existencia material, mantiene una presencia mórbida que le 
confiere un aspecto amenazante, irresistible, al tiempo que lo envuelve en la 
familiaridad de unos síntomas  inconfundibles. En relación a lo anterior, también se 
describió detalladamente el modo en que se colocaban electrodos fijos en el 
pecho del paciente, en la mencionada clínica alemana.238Dichos electrodos se 
conectaban  a un microtransmisor, el cual indicaba la presión sanguinea y el ritmo 
del corazón, ante la mirada atenta del médico que actuaba como una especie de 
agente de seguridad. En últimas, la imagen y el texto que lo denotan, se 
constituyen en la prueba reina de la voz de alarma que circulaba por estas 
páginas.239 
En la segunda mitad del siglo XX se hizo más notoria la apertura de un espacio 
social de intervención mucho más amplio dentro del saber psiquiátrico, que tendió 
a desplazarlo de su antigua insularidad, y en razón de su interés por el equilibrio 
de los individuos. Se volvió cada vez más apremiante la necesidad de intervenir 
los desarreglos de ciertas personas, unida con otras especialidades como la 
endocrinología, neurología, cirugía, y por supuesto de la cardiología. Se abrió 
cada vez más la posibilidad de definir una serie de síndromes y cuadros clínicos, 
lo cual obligó a ampliar el espectro de la percepción dentro del ámbito laboral a 
través de enfermedades como las neurosis de las telefonistas, de los pianistas, los 
calambres de los escribanos y de los mecanotaquígrafos, la fatiga de los 
aviadores, la hipocondría de las secretarias, las obsesiones de los dibujantes, los 
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complejos de ejecutivos que podrían desembocar en úlceras pépticas o colitis 
ulcerosas.240 
Estas oscuras manifestaciones hacían más apremiantes la necesidad de 
establecer un diagnóstico causal y que la Revista Colombiana de Psiquiatría 
condensaba de la siguiente manera. Primero por  la insatisfacción del hombre en 
razón al trabajo que realizaba, en tanto no le aseguraba un sitio, un rol, una 
función en el área social que lo unía a la colectividad y a su familia; además de no 
tener un status de hombre adulto semejante al de los demás y capaz de brindarle 
una supuesta autonomía y libertad. El segundo aspecto, era la falta de 
concordancia entre las capacidades reales y las fantasías, puestas sobre unas 
cualidades sobrevaloradas, lo cual le provocaba una mayor carga de inseguridad, 
de insatisfacción  y de reclamo sobre un individuo calificado como arribista por la 
Revista Colombiana de Psiquiatría.241Según ésta:“(…)” Tales situaciones 
conducen necesariamente a los trastornos psicopatológicos que inciden sobre el 
trabajo, sobre la creatividad, y contrariados como están desembocan en la 
improductividad”242. 
Todas estas experiencias fueron detalladas en retrospectiva para remitir una 
ojeada a una primera infancia, hasta  la adolescencia. Transcurso sobre el cual 
podría recaer la responsabilidad de elegir  una profesión, un trabajo, un estudio, 
con sus correspondientes motivaciones de identificación y rechazo. Es indudable 
que lo que se intentaba establecer era la relación entre una cierta subjetividad 
inmersa en las relaciones de competencia, así como la necesidad de adquirir un 
status en un mundo urbano inmerso en las promesas del progreso y del ascenso 
individual. Esta movilidad fue creciendo hasta adjudicarse una gran influencia en la 
aparición de ciertas reacciones neuróticas y cardíacas en sujetos definidos como 
arribistas, debido a su desmesurada ambición por ganar dinero. Lo cual, por cierto, 
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fue calificado como  un desgaste y un sobreesfuerzo improductivo, que llegado el 
caso afectaría, no únicamente las relaciones intrafamiliares, sino también las 
relaciones con el empleador. 243De otro lado, los afanosos compromisos por 
cumplir en los mercados, las nuevas relaciones establecidas entre lo social, lo 
psicológico y lo económico, sumado al rol desempeñado en el progreso de la 
nación, tendió a provocar aquello que empezó a definirse durante la segunda 
mitad del siglo XX como neurosis empresarial.244 
Finalmente, éste horizonte también apuntó a unos esquemas explicativos en los 
que las enfermedades como las reacciones depresivas y ansiosas de los no 
asalariados, las formas paranoicas de la esquizofrenia en los asalariados, la 
adicción al alcohol y las drogas, la psiconeurosis de angustia, hipocondriasis e 
histeria, comenzaron a ser representadas como una serie de enfermedades que 
atestiguaban un peligro inminente para un país, en vías de desarrollo y con unas 
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CAPITULO 3. TERRITORIO Y SUJETO: LA FUNCIONALIDAD DE LA ASEPSIA 
 
 3.1 La danza macabra 
Los discursos biomédicos que circulan en los medios se constituyen en la mirilla  a 
través de la cual se producen efectos de sentido. Por tanto, el problema político de 
la verdad juega un papel importante en la medida que se circunscribe dentro de un 
discurso que tiende hacia la singularización.246En este caso, la representación de 
un régimen corporal replegada en su deficiencia, hizo del cálculo costo- beneficio 
el instrumento de la salvaguarda que articuló lo biopolítico con lo inmunitario. En 
este asunto se observaron dos situaciones puntuales. En la primera se vislumbró 
un enfoque prescriptivo, en donde la función de la contención jugó un papel 
importante, al pretender gestionar el peligro desde la previsión familiar más íntima. 
La segunda situación apuntó a gestionar los costos en busca de una 
racionalización más eficiente de los cuerpos y en su doble dimensión: disciplinar y 
regulatoria. 
El caso de la lepra sirve para poner en evidencia el paradigma etiológico del 
contagio, cuya exégesis está indisolublemente ligada a la enfermedad como culpa. 
Diana Obregón alude al hecho de que a partir de la década del treinta del siglo XX, 
comenzó a tener prioridad el principio de racionalidad económica sobre la lepra, 
provocada por el bacilo de Hansen.247Veamos un ejemplo expuesto en una 
publicación médica del año 1948: 
“Así pues, tomando como base los datos numéricos anteriores de un 
diez por ciento de presencia de esta forma clínica, y de seis mil 
quinientos enfermos comprobados, tenemos que concluir que deben 
existir en el país por lo menos 650 enfermos con Lepra Tuberculoide. 
Si consideramos que cada enfermo recluido cuesta calculando 
                                            
246
 VEYNE Paul, Foucault: Sa pensé, sa personne, Bibliotheques Idées, París, 2008, p. 65. 
247
 OBREGÓN Torres  Diana, Batalla contra la lepra: estado, medicina y ciencia en Colombia, 
Fondo editorial Universidad de Eafit, Medellín, 2002, p. 250. 
113 
 
empíricamente por lo bajo una erogación de dos pesos diarios 
(incluidos gastos de ración, drogas, servicios médicos y quirúrgicos, 
alojamientos etc.), los 650 costarán diariamente 1300 y en el año la 
no despreciable suma de 468.000, de donde se deduce que sería un 
ahorro de dicha suma la no reclusión de dicho número de pacientes, 
y que esta suma ahorrada por el estado se podría emplear en 
beneficio del mejoramiento de sus lamentables condiciones de vida 
actuales.”248 
Así mismo, el ahorro de ese peso diario por cabeza, de los 650 individuos 
enfermos para diciembre de 1948, partiendo del principio de que vivían en 
comunidad y trabajaban normalmente, anticipaba una suma de 234.000 como 
colaboración de tales individuos a la producción económica nacional. Igualmente, 
según Obregón, los podría reintegrar a un ambiente que les restituiría la condición 
que Cortés Enciso denominaba como células vivas. En este punto, la 
funcionalidad corporal se constituyó en un dato, en un signo leído por una mirada 
biomédica que subsumía su miseria a una estadística de la producción, 
promoviendo a su vez una imagen social de orden.  
De tal modo, el atributo de un estigma confirmaba la normalidad del otro, como lo 
sostiene Goffman249, de su potencialidad mental y física, de sus rendimientos y su 
plasticidad. El cuerpo no se habría reparado de sus dolencias; pero aun así, su 
dolencia pasaba por la rejilla de un ojo que advertía el espectáculo triste de lo 
teratomórfico, de una humanidad desvirilizada. En este caso, si el jabón, el agua, 
la buena alimentación, se iban constituyendo en los medios idóneos de prevención 
y control desde la primera mitad del siglo XX, el padecimiento de la enfermedad 
sería causada por su misma indolencia.250Es allí, sin duda, donde al evocar un 
cálculo basado en el costo y el beneficio sobre el asunto de las enfermedades, 
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permitía juzgar como pertinentes unos adelantos y descubrimientos científicos, 
ponderados en publicaciones como la Revista de Higiene de Medellín.  
“(…)” Si contabilizamos el coste de la enfermedad en nuestro país, teniendo 
en cuenta que cada hombre tiene un valor monetario que se mide por su 
producto, nos encontraremos con cifras fantásticas, que están impidiendo 
nuestro avance…El hombre individualmente considerado, cuando está 
sano, tiene la alegría de la salud y la agilidad de su mente, libre de los 
flagelos que pudieran azotarlo…La higiene cuesta; la higiene hay que 
pagarla; la higiene hay que desarrollarla; la higiene hay que intensificarla, 
seguirla, practicarla, buscarla…La salud mía afecta al vecino y la de este la 
mía.  Recordemos siempre: la salud de cualquier ciudadano de la calle hay 
que conservarla para poder gozar de la propia salud…Gastar en salud es 
economizar dinero: los dividendos son la vida, la alegría y el progreso.”251 
Un hogar favorecido con los dones de una salud conquistada, era asociado  con 
figuras alegóricas y barrocas de  gran impacto en el auditorio de aquella época: la 
luz con sus matices variados y sus tonos multiformes, árbol frondoso, espíritu de 
selección, virtud suprema de los genios, tronco nutricio. Por otro lado, la morbidez 
se asociaba con barroquismos como: antro de oscuridad, espada de Damocles, 
hacha inclemente252. En este caso, la dimensión afectiva, corporal, social y ética, 
se constituyó en el motor de la enunciación en donde el interés privado, como 
ocurre con la publicidad, era sometido a un espacio público de discusión. 
Por ende, se hizo cada vez más evidente en ese medio siglo una nueva estrategia 
cuyo signo de progreso, de salud, de producción, de consumo, se ajustaba con un 
sistema mundo como lo define Wallerstein.253Este signo de progreso  y desarrollo 
del país, y de Medellín específicamente, parecía en algunos casos buscar el signo 
de la confirmación desde otros lugares, con la pretensión de  afianzar su voluntad 
de verdad. 
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“(…)”El progreso de la medicina en la América del Sur, marcha a la par con 
el crecimiento comercial e industrial de aquellos países, manifestó un 
científico de Parke Davis…El Doctor Eugene H Payne, subdirector de 
investigaciones clínicas en ultramar, dijo en una entrevista especial que 
este progreso: se hace más aparente a una persona como yo que haya 
estado visitando estos países, y que en varias ocasiones haya vivido en 
diferentes regiones de América del sur, durante los últimos veinticinco 
años.”254 
En este medio siglo, el contraste entre lo rural y lo urbano se hizo mucho más 
notorio que antes. La conceptualización del espacio y sus aplicaciones prácticas 
ponían de manifiesto unas connotaciones políticas que apuntaban a la gestión de 
los lugares transgresores. Es decir, territorios-limite, donde el territorio corporal y 
el territorio urbano, se transformaron en el escenario de la lucha contra la 
impureza a través de la articulación del poder, el espacio y la mirada. Una mirada 
biomédica que operó en función de un espacio que se exhibía, y a la vez se 
creaba, además de pretender esterilizarlo frente a las enfermedades ligadas a la 
suciedad. 
“(…)” Con mucha propiedad se da el nombre de enfermedades de la 
suciedad a todas aquellas que se adquieren tragando en una u otra forma 
partículas de descargas intestinales de las personas que, en su aparato 
digestivo, alojan los gérmenes que son causa de tales enfermedades”255. 
En este grupo de enfermedades infecciosas sobresalieron las que más aquejaban 
a la población marginal de Medellín: fiebre tifoidea, las paratifoideas, el cólera, la 
disentería amibiana, la disentería bacilar y las afecciones producidas por los 
parásitos intestinales, tales como las unciniariasis, las ascáridas, tricocéfalos, los 
oxiurus, las tenias, etc.256Se podían dividir las enfermedades de la suciedad en 
dos clases taxonómicas.  En primer lugar las enfermedades gastrointestinales, 
causadas por un germen de origen vegetal.  En segundo lugar, las causadas por 
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uno de origen animal.257En ambos casos, las excrecencias humanas abandonadas 
en la superficie del suelo se constituían en un vector de lo mórbido, especialmente 
en los espacios urbanos. 
 
3.2. Necesidad de la asepsia 
Esta superficie del suelo que entraba en contacto con las inmundicias, 
contaminaban la tierra, las aguas, los alimentos; y por intermedio de cualquiera de 
estos medios, indirectamente se contaminaba el ser humano. De tal modo se 
provocaba la enfermedad respectiva en éste, según el germen patógeno ingerido, 
siendo una fuente peligrosísima de diseminación.258 Los animales que 
deambulaban en las calles podían ingerir excrementos humanos; Así, el cerdo, al 
comerlas, ingería los huevos de tenia solium, contrayendo en esa forma la 
enfermedad llamada cisticercosis. De ahí que la carne consumida por las 
personas, haría de éste el huésped definitivo de la tenia solium.  
Esta impureza se sumergía en un miedo que interrogaba los hábitos higiénicos 
dentro de un cuerpo social que pretendía refinar su sentido ético y médico en 
relación a la salud, y en donde se yuxtapuso en un mismo plano la visión de lo 
moderno con su alteridad: el progreso y la decadencia como caras de la misma 
moneda, y una pugna entre lo nuevo y aquello que le resistía. Las aves de corral 
eran el otro símbolo del  desafío entre un territorio que devenía urbanizado e 
intentaba domeñar lo rural. Todo ello dentro de un nuevo espacio sobre el cual se 
inscribía un saber  microbiano, el cual pretendía hacer de la ciudad un campo de 
múltiples guerras invisibles.259 Así, las aves que comían inmundicias en los 
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muladares cercanos, se ensuciaban el pico, las patas y otras partes externas del 
cuerpo. Luego iban a contaminar los sitios frecuentados por las personas, 
contaminándolos con los gérmenes de las enfermedades de la suciedad. 260 
Igualmente sucedía con los gallinazos acarreadores de enfermedades, como lo 
demostraba el hecho de encontrar en sus excrementos huevos de parásitos 
intestinales del ser humano, y bacterias provenientes de las inmundicias de las 
cuales se alimentaban. En las patas, picos y las plumas podían transportar 
partículas de excrementos humanos cargados de distintos gérmenes, que 
después iban a depositarse a las aguas de consumo humano.261Lo mismo ocurría 
con las cucarachas y las ratas, que después de visitar las inmundicias humanas se 
posaban sobre las viandas en las cocinas, sobre las rebanadas de frutas y sobre 
utensilios de comedor.262 Esta búsqueda inmunitaria se transformó en la defensa 
contra efectos expropiadores de una comunidad establecida, sustrayendo la vida 
contra los riesgos naturales que se extendían y acechaban peligrosamente.  
 
3.2.1. El recorrido de la mosca 
Se decía que entre los medios de transporte de las partículas de excrementos, los 
cuales contenían gérmenes causantes de la enfermedad, también ocupaba un 
lugar importante la mosca domestica. En tal sentido,  se redoblaron las campañas 
aplaudidas desde la prensa local, como El Colombiano. En particular, se buscaba 
evitar el criadero del anófeles como principal causante del paludismo, por medio 
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de intensas campañas de limpieza en zonas como Guayabal.263Igualmente, las 
moscas nacían en los muladares, los esputos, las ulceras y toda clase de 
inmundicia, donde se incubaba, entre otras, la fiebre tifoidea. Pero al mismo 
tiempo, la infección se incrustaba directamente en los labios, la nariz, los dedos, la 
leche, en donde se daban verdaderos baños de cuerpo.264 Esta evidencia de las 
moscas que transitaban un espacio donde pugnaba lo urbano y lo rural a 
mediados de siglo, puso a merced de una mirada cada vez más fina, 
microscópica, un espectáculo obsceno que antes estaba oculto a los ojos del 
transeúnte y de los viandantes reunidos en la intimidad de sus casas.  
La mosca vomitaba habitualmente lo que se tragaba, contaminando todo aquello 
en lo que era capaz de posarse: todo un espectáculo pantagruélico. Más aún 
cuando el peligro de las moscas e insectos trasmisores de enfermedades, se 
relacionaban directamente con el estado físico de las personas y la producción 
alimentaria, como lo refería El Colombiano.265 Este mismo periódico advirtió del 
peligro de un espacio sucio, en virtud de una inminente implicación para la salud 
del ciudadano y de las nuevas demandas de un mercado internacional. Por lo 
pronto, al amparo de la medicina tropical y las investigaciones de la Fundación 
Rockefeller llevadas a cabo desde la primera mitad del siglo, se multiplicaron las 
campañas direccionadas a partir de agentes sanitarios e inspectores, cuya función 
se centró en la ubicación de los criaderos de moscas, tal como lo había 
denunciado ya a comienzos de la década del treinta don Wenceslao Montoya, 
Inspector Municipal de Sanidad.266Lo anterior incluía el recorrido de una unidad 
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móvil que invitaba a la gente a dedetizar las áreas que pudiesen albergar estos 
bichos, desde las propias casas, hasta los dispositivos fabriles.267 
“(…)” La mosca le puede llevar al hogar microbios causantes de gravísimas 
enfermedades; colabore con los organismos de salubridad en la campaña 
para su erradicación…incinere o entierre las basuras que resulten en su 
casa, procure que en los alrededores de su vivienda no existan criaderos de 
mosquitos evitando pantanos, charcas, y materiales en descomposición.”268 
El vuelo de la mosca se constituyó en materia de una curiosidad higiénica, casi 
morbosa, a mediados de siglo. Efectivamente la mosca estaría en capacidad de 
volar casi siempre contra la dirección del viento, o a través de la corriente del 
mismo. Sin embargo nunca se dejaría llevar por el aire. Podría ser que en esto 
influyese el hecho de que el aire ayudara al insecto pútrido en su vuelo. Pero lo 
más importante, lo primero que se buscaba subrayar, era que al volar así, la 
mosca percibía mucho mejor el olor de los cuerpos, de las superficies a las cuales 
se dirigía en busca de alimento. Se describía a la mosca como un insecto que 
volaba en tiempos cálidos y serenos, un elemento que permitía aguzar los 
sentidos cuando los signos climáticos coincidían con estas descripciones. El vuelo 
de una mosca nunca excedía los quinientos metros, desplazándose más lejos 
durante la mañana que durante la tarde.269 En síntesis, al comenzar el vuelo, la 
mosca remontaba hasta doce metros de altura, para luego descender y  
precipitarse en busca de un lugar acogedor. 
 
3.3. Reconducción del espacio 
La amplitud en la mirada del espacio y del habitante establece una configuración 
territorial, unos etogramas entendidos como elementos mínimos de la conducta de 
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esos habitantes,270de gestos inscritos dentro de un  área de incidencia y de 
organización, por medio de un sistema de acciones. Visto de este modo, la imagen 
de esta espacialidad racionalizada de mediados de siglo, a la cual se ha hecho  
referencia, ponderaba a su vez la experiencia del propio cuerpo. Comenzó a 
suponer cierto tratamiento, cierta visión representada por una prensa que exigía 
unos tipos de hábitos que debían interiorizarse, fortaleciendo así la relación entre 
el cuerpo y el espacio.271 Se asistió en ésta época al incremento de las campañas 
contra el viejo enemigo del paludismo. Estas formas de gobernabilidad, vistas 
como una búsqueda de neutralizar el peligro a través del saber biomédico, 
continuó apelando a los viejos principios de autoridad. El 30 de junio de 1956, El 
Colombiano hizo la reseña de un  libro recientemente publicado por el doctor 
francés Eugene Seguy titulado Introducción al estudio biológico y morfológico de 
las difterias. 
La mirada cada vez más higienizada se constituía en una especie de anillo de 
seguridad en torno al mundo de las moscas y sus deyecciones. Las recientes 
investigaciones del doctor Seguy mostraban que varias especies de moscas, entre 
ellas la que se denominaba con el nombre de culex, y también el anofeles, ponían 
entre doscientos y cuatrocientos huevos. Teniendo en cuenta el dato anterior, se 
deducía que al llegar a la quinta generación esos mosquitos registrarían la 
sorprendente cifra de sesenta y cuatro millones de descendientes. Este dato 
brindado por el periódico El Colombiano permitía, según lo afirmado allí, poner en 
aviso a los gobiernos de los países bolivarianos, pero muy especialmente a la 
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ciudad de Medellín, con el fin de que se incrementaran aun más las campañas 
técnicamente organizadas, que contrarrestaran la proliferación de los zancudos.272 
 
 
 Imagen publicitaria sobre productos encaminados a combatir la amenazas de los mosquitos y el 
paludismo. El Colombiano, Medellín, 18 de marzo de 1956 
En esta relación de interdependencia dentro de la ciudad, también el tratamiento 
de otro antiguo enemigo, como lo fue la lepra, tuvo una modificación en su 
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tratamiento a partir de la década del cincuenta273 y en relación a estas técnicas de 
espacialización. La antigua política de aislamiento tendió a cederle cada vez más 
terreno a unos nuevos dispositivos de intervención, enfocados en el mejoramiento 
de las condiciones espaciales. Desde 1950 El Colombiano empezó a hacer 
énfasis en la necesidad de relegar la antigua visión del leproso, orientada a 
desterrar al enfermo.  Por tanto, lo que había que interrogar eran las causas, las 
condiciones materiales que posibilitaran su aparición, con el fin de llevar a cabo un 
profundo proceso de intervención profiláctica. En tal sentido, lo que publicó este 
periódico fue una especie de desmitificación en relación a la vieja pregunta sobre 
la capacidad de contagio del leproso. Por consiguiente, se reveló una nueva visión 
comparativa, en donde, por ejemplo, seguían siendo mucho más peligrosos los 
sifilíticos y aún los tuberculosos. Pero ello no significaba que la voz de la 
condenación se ausentara totalmente; de hecho, la nueva medida apuntó a hacer 
más énfasis en la visión de un territorio constituido por la conducta de los 
habitantes, como ya se tuvo ocasión de referenciar. 
“(…)” ¿La lepra es contagiosa? No, por lo general. Mucho más contagiosa 
son otras enfermedades como la sífilis y la tuberculosis…Sin embargo, las 
personas que conviven con leprosos en ranchos de paja con piso de tierra 
están en inminente peligro de contagio: la pulga transmisora de la 
enfermedad encuentra en estos ranchos su paraíso.”274 
Retomando lo que dice Albert Camus en La peste, el peligro se esconde y acecha 
en cualquier parte. Incluso, como se señaló en el artículo de “Las enfermedades 
de la suciedad”, desde el perro, fiel acompañante del ser humano en sus 
peripecias, hasta nuestra misma topografía corporal, devenía en un espacio de 
apertura al mundo a través del tacto y como encuentro con el mundo que tendía a 
poner un lugar de reserva frente al otro. 
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“(…)” Los dedos de las personas frecuentemente se contaminan con 
partículas, muchas veces invisibles, de excrementos, y son un medio más 
de transporte de los gérmenes de las enfermedades de la suciedad. De ahí 
el peligro que representan todas aquellas personas que manejan alimentos, 
cuando en su intestino se albergan los gérmenes de que nos venimos 
ocupando.”275   
Se hizo notoria la manera en que el cuerpo y los sentidos se convirtieron aquí en 
los mediadores de la relación de las personas con el mundo. Lo táctil y lo visual 
tendieron a mezclarse. La mirada desempeñó un rol decisivo en la acomodación 
del gesto y en la precisión del tacto; 276es decir, lo que se decía que percibían los 
dedos iba acompañado de la representación de un mundo invisible, de una 
producción de sentido que conducía aquí la relación con un mundo diminuto,  y a 
la vez letal fuera y dentro del cuerpo. De ahí que los diferentes escrutinios 
pusiesen en consideración una mayor preocupación, a  medida que los procesos 
de urbanización se aceleraban, y por tanto, el contacto entre los cuerpos se hacía 
cada vez más imprescindible.  
 
3.3.1.  Depuración de los sentidos 
En suma, se observó una intensificación en la prevención del tacto. Ello se notó 
por ejemplo, en las constantes solicitudes de la prensa local, en este caso por 
parte de El Colombiano, con el fin de ejercer una mayor vigilancia visual sobre las 
ventas ambulantes que parecían haberse incrementado alarmantemente durante 
este periodo. A ello se le sumaron las denuncias  enérgicas  realizadas desde este 
periódico, sobre los presuntos  descuidos higiénicos e inminente peligro para la 
salud de los antioqueños la presencia de aquellos individuos e insectos.277 En este 
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caso el hombre es lo que come, la boca se constituye en una zona privilegiada del 
organismo que desea conservar su salud, en una época que se precisaba de ella 
como nunca antes, y donde el contacto con el otro ingresó en el terreno de la 
observancia constante. De manera que a partir de 1961 se incrementaron las 
campañas con el propósito esencial de propugnar por un mayor consumo de jabón 
en Colombia en los diferentes sectores sociales; pero especialmente en Medellín, 
en donde al parecer ya existía un cierto grado de consumo desde las primeras 
décadas del siglo XX, fundamentalmente en los sectores medios y altos.278 Estas 
campañas estaban respaldadas por los industriales del jabón, los Ministerios de 
Educación y Salud Pública y el gobierno de los Estados Unidos.279 
De acuerdo con las estadísticas, el consumo de jabón en Colombia, calculado en 
3 kilos por persona y por año, seguía siendo uno de los más bajos del mundo. 
Llevar a la escuela, a la prensa, a la radio, al hogar, nociones precisas y prácticas 
sobre la importancia del aseo, se establecía como principal prioridad. Se pretendió 
por tanto, buscar la conservación del articulo dentro de precios bajos, con el 
propósito de hacerlo accesible a todas las capacidades económicas.280Ahora bien, 
esta diseminación de la mirada sobre la enfermedad como impureza, se sumergió 
en un miedo específico de contagio. La suciedad ofendía a una instancia de orden 
que pretendía asignar un sistema de experiencia inscrito en un precepto visual y 
olfativo, y cuyo sostén era un espacio límite que reivindicaba unos nuevos valores 
de la higiene y, a su vez, buscaba impedir el avance de ese sufrimiento sucio de lo 
mórbido. 281 
Así pues, al organizar la prevención de estos lugares, se pretendía reducirlos a 
partir de una columna vertebral de saneamiento, de prevención, de asepsia. Juan 
Pablo Ospina R detectó los sectores más críticos y donde era apremiante 
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establecer unos dispositivos de intervención en la ciudad de Medellín durante el 
año de 1950. Según él, las labores debían enfocarse en:  
1. Sanidad de las aguas del consumo. 
2. Sanidad de alimentos que se consumen. 
3. Sanidad del personal que entra en contacto con los alimentos (cocineros, 
mozos de hotel, expendedores de alimentos, etc). 
4. Sanidad de los mataderos y expendios de carne. 
5. Sanidad de las bebidas y alimentos preparados con hielo. 
6. Sanidad en el manejo y tenencia de los animales domésticos.282 
Conocida al detalle la manera cómo se originaban y diseminaban las 
enfermedades de la suciedad, se desprendía naturalmente de tal conocimiento las 
medidas encaminadas a combatirlas: tales medidas se dirigían fundamentalmente 
a reivindicar los valores asépticos del aseo y la limpieza. Entre las disposiciones 
ocupó el primer lugar la implementación de unas letrinas higiénicas,  el aseo 
escrupuloso de las manos y la vacunación específica. Medios escritos como El 
Colombiano y El Diario Oficial, El Correo de Medellín, y la Revista Cromos, así 
como las publicaciones especializadas, empezaron a hacer gran énfasis sobre la 
necesidad de promover la vida desde una perspectiva saludable, que si bien ya  
venía teniendo eco desde finales de la década del veinte, y comienzos de la del 
treinta, fue precisamente en este periodo que evidenció una mayor articulación 
con los discursos del desarrollo y del bienestar. La racionalización de unos 
espacios y unos cuerpos debían de funcionar a través de unos mecanismos 
muchísimo más finos en relación a las previsiones sobre el futuro, colocando en 
primer plano la necesidad de fortalecer las políticas preventivas sobre la salud de 
las personas.  
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Por ejemplo, Renán Silva sostiene que durante la década de 1930 y 1940, 
coincidente con la época de la republica liberal, la cultura de lo escrito había 
ganado terreno. Según él, lo escrito encontraba ya una manera continuada de 
relevo en todas las formas de transmisión oral, pues en general lo leído era 
contado, relatado.283 Existía por tanto, una estrecha relación entre el anterior 
fenómeno, y la mayor difusión, no sólo de ciertas formas de la cultura intelectual, 
sino también de todo un sistema de preceptos y de normas educativas y 
sanitarias, que se consideraban fundamentales en el proceso de civilización de las 
masas.284  
 
3.4. Estrategias del Punto IV: una forma de reterritorialización 
 En 1956 aparecieron algunos  artículos de prensa en el periódico El Colombiano y 
el Diario Oficial, ambos haciendo reportajes extensos sobre los alcances y las 
bondades del famoso Punto IV.  El proceso de rápido crecimiento económico por 
el cual atravesaba el país, según lo registrado allí, suponía inevitablemente la 
necesidad de implementar algunos dispositivos que habían sido provechosos en 
otras partes del mundo, especialmente en Estados Unidos. En efecto, se hizo 
mención a la eficacia del Programa de Cooperación Técnica del Punto Cuarto y 
del Instituto de Asuntos Interamericanos, a la hora de emprender esta estrategia 
higienista. Por lo demás, disfrutaban de un gran prestigio, en tanto, según el 
periódico El Colombiano, habían contribuido  a la reducción en el impacto de 
enfermedades como el Pián, al fortalecimiento de la medicina preventiva, la 
purificación de las aguas, centros de salud y divulgación de conocimientos 
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técnicos.285En tal sentido, el Diario Oficial publicó una misiva escrita por el ministro 
de Salud Pública  de aquel entonces, Gabriel Velásquez Palau: 
“(…)” Como miembro del gobierno y como ciudadano colombiano aprecio 
en el más alto grado la forma como el gobierno de los Estados Unidos, por 
intermedio del Punto IV, le da vigencia a esa elevada política de Buena 
Vecindad de tan hondo significado en el estrechamiento de los vínculos que 
deben unir a los países americanos, siempre con miras a hacer cada vez 
más respetable y sólida la posición del Hemisferio Occidental. Mis 
disciplinas y mi vinculación a la docencia me han permitido valorar en su 
exacto significado, la labor que en beneficio de la salud colectiva ha 
adelantado en el país el servicio Cooperativo Interamericano de Salud 
Pública... Las campañas adelantadas por el Servicio Cooperativo, tales 
como la de Malariología, los servicios de Ingeniería Sanitaria, Educación 
Sanitaria e Instituto Nacional de Nutrición, contribuyen en magnífica forma a 
levantar los niveles de salud entre los habitantes…Por otra parte, tales 
actividades adelantadas en conjunto por higienistas americanos y 
colombianos constituyen una experiencia de gran valor educativo.”286 
Con la suscripción del acuerdo de Cooperación Técnica entre ambos países en 
1942, se fortalecieron los ideales vinculados alrededor de la Salud Pública, 
tendientes a configurar unas formas de individualidad y creación de subjetividad 
anclada a las necesidades de producción y desarrollo. Se realizó un contrato con 
la Universidad de Tulane para el mejoramiento de la educación médica en 
Colombia, específicamente en la Universidad Nacional. Simultáneamente, se 
estableció un convenio con la Universidad de Michigan para el mejoramiento de la 
educación agrícola en algunas facultades de agronomía, en este caso la de 
Medellín.287Así, según el Diario Oficial, bajo el Programa de Cooperación Técnica, 
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decenas de hombres y mujeres del país viajaron a los Estados Unidos y a otros 
países designados como técnicamente muy desarrollados.288 A primera vista, se 
esperaba que cuando regresaran pudieran incorporarse a toda una vanguardia de 
técnicos y expertos capaces de transfigurar una fisonomía  colombiana 
mensurable.289  
Las cifras reveladas a través de este diario eran de alrededor de 245 
profesionales, los cuales, desde 1942, habían sido enviados a cursar estudios en 
centros de especialización del extranjero, especialmente Estados Unidos: 172 
becados por el Instituto de Asuntos Interamericanos, así como 73 enviados por el 
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pública. De la primera institución, 
79 se especializaron en Higiene, mientras que de la segunda, 18 se orientaron 
hacia el mismo campo; de tal suerte que también se presentaron 17 enviados para 
adelantar estudios sobre técnicas de agricultura, 3 vinculados al sector de 
vivienda, entre otros.290  
 
3.5.  Las lógicas del logos como tecnologías de gobierno 
Desde mediados de la década del veinte, las nociones alusivas a la higiene se 
fueron haciendo más apreciables a partir de la Conferencia Panamericana de 
Higiene, reunida en Washington en 1926.291 Los antecedentes más inmediatos 
podían rastrearse a comienzos del siglo XX, cuando se observó, por medio de 
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instituciones como la Comisión Sanitaria Municipal de Medellín y de la Junta 
municipal de Higiene creada en 1912, una nueva sensibilidad frente al asunto de 
la higiene y su relación estrecha con las formas de habitar el espacio.292Desde 
1913 también se inició una reorganización de las Juntas de Higiene del País; sin 
embargo lo que les brindó su significado final fueron las epidemias de tifo en 1913  
y de disentería en 1915, en las cuales se puntualizó sobre la importancia de 
publicar normas de instrucción destinadas a la población.293Con el transcurso de 
los años se comenzó a detallar toda una sensibilidad que remitió a la búsqueda 
del control de las intemperancias, en procura de asumir los gestos abstinentes de 
un cuerpo por el cual se debía de velar escrupulosamente, por medio de la 
formulación de un dominio de experiencias y de una liturgia de deberes. Es decir, 
aquello que toda persona debía de hacer con el fin de preservar su propia salud y 
la salud de la comunidad, como forma higiénica de conminar cualquier tipo de 
amenaza. 
 
3.5.1 Instrucción y domas del cuerpo 
La búsqueda de planificación pretendió brindar respaldo a la empresa del 
desarrollo, al fomentar la ampliación de un conocimiento técnico294susceptible de 
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tensarse hacia un dominio público.295 Sin duda, éste refinamiento en la 
planificación dejó caer todo el peso de su interrogación sobre un conjunto de 
personas que se hizo necesario proteger contra cualquier enfermedad, y contra su 
propia ignorancia. Por lo pronto, a mediados de siglo, la estrategia educativa que 
se buscaba implementar, invocó como objeto de percepción el desarrollo de un 
diagnóstico temprano, según lo expresado desde el Ministerio de Higiene en el 
año de 1946.  
Lo anterior se hizo al amparo, además, de un incremento considerable de los 
dispositivos educativos como la prensa; dispositivos que pretendían volcarse 
sobre todo un mundo material y sobre un conjunto de prácticas humanas, idóneas 
para señalar las experiencias particulares y susceptibles de ajustarse al grado 
cultural de los grupos humanos a los cuales se destinaba. Inicialmente, en 
ciudades como Bogotá, por ejemplo, se instaló el primer seminario de educación 
sanitaria en el año de 1956. Entre los propósitos de aquel seminario se subrayaron 
básicamente los siguientes. Primero, enarbolar un conocimiento y una aplicación 
de métodos y técnicas de educación sanitaria, según los objetivos de la 
enseñanza y la índole del personal con el cual se pretendía trabajar. Segundo, 
preparación, selección y uso de los diferentes materiales e instrumentos 
educativos.  
Como corolario de lo anterior, el esquema del programa normativo de educación 
se distribuyó de la siguiente manera. 296Un primer segmento en el  planteamiento 
del programa, se distribuyó a su vez en dos componentes: un estudio poblacional 
tendiente a buscar, por un lado,  el conocimiento de lo que la gente quería que se 
hiciese, cómo debía de hacerse, y los medios adecuados para obtenerlo; y por 
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otro lado, convenía estar al tanto de las creencias, patrones culturales, intereses, 
problemas reconocidos y no reconocidos.297El segundo componente del programa, 
era el de la cooperación de la comunidad, respaldado por los organismos 
sanitarios, sociales, y educativos.  
El segundo segmento, el desarrollo del programa, estaba distribuido de la 
siguiente manera. Un primer componente en el cual se establecieron las 
determinaciones de los factores de aprendizaje, y los cambios de conducta, por 
medio de la preparación, selección, distribución, y uso técnico de materiales 
educativos. Un segundo componente, suponía el tratamiento colectivo de 
coordinación, y respaldado en programas específicos de salud en  diferentes 
organismos,  seminarios, y por supuesto la prensa. 298En todo caso, era clara la 
organización de todo este conjunto de procedimientos y distinciones con 
pretensiones éticas, distribuidos entonces en una primera etapa de captura del  
conocimiento. Y a partir de éste, una segunda etapa de actuación y ejecución, en 
donde se presumía la evaluación de todo un campo operatorio, en el cual era 
insoslayable designar los dispositivos adecuados que permitiesen aquellas 
campañas de divulgación. Campañas capaces de volcar todo un caudal 
pedagógico dentro de un ámbito estrictamente social, en la forma de distribuir lo 
visible y lo enunciable. 
 
3.6. Los dispositivos de la mirada  
Autores como Jonathan Crary afirman que cuando el campo de la visión fue 
reubicado en la subjetividad del observador en el mundo moderno, generó una 
doble formulación en la medida que fueron surgiendo nuevas técnicas para 
asignar la atención visual, a partir de la reorganización en las redes de espacios y 
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comunicaciones. La primera, según él, afirmaría la soberanía y autonomía de la 
visión al dotar al cuerpo de nuevos poderes. Y la segunda, conduciría hacia una 
creciente normalización y regulación del observador, proveniente justamente del 
crecimiento en el conocimiento anatómico, de la indagación sobre la constitución 
fisiológica del sujeto humano, así como hacia formas de poder que dependían de 
la abstracción y formalización de la visión.299  
Diseño de estrategia destinada a fomentar hábitos higiénicos en los habitantes de la ciudad de Bogotá. 
Revista de Higiene y salubridad, septiembre de 1956 
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Esta evolución en el régimen de la visión se subordinó a nuevas experiencias en el 
campo de la representación visual, cada vez más enriquecida durante el 
transcurso del siglo XX. De ahí que durante aquel seminario de educación 
sanitaria, ajustado a  unas tecnologías de gobierno,300se interrogó justamente por 
las maneras de desarrollar unas normas y prácticas de la atención y de la 
percepción. Normas capaces de funcionar y cerrarle el paso a todo un cortejo de 
padecimientos que aquejaban a la población, de tal modo que pudiese afirmar la 
configuración de un individuo adaptable, dilucidar una fisonomía saludable y 
ordenable, un nuevo tipo de cuerpo ciudadano sustraído a las fuerzas 
ingobernables.  
En este caso, la extensión de las campañas de divulgación de estos saberes 
durante el seminario de educación sanitaria, arrojó luz sobre la pretensión de 
acercarle espacial y humanamente las cosas a la gente. Tal como aparece en la 
imagen anterior, la acción educativa indirecta, destinada al público, se agrupó 
alrededor de varias medidas. Para 1956 se estaban editando y distribuyendo 
mensualmente alrededor de cinco mil ejemplares del boletín Salud y Vida. 
Fundamentalmente, el propósito era  elevar la cantidad de publicaciones, hasta 
alcanzar una cifra que rodeara las quince mil impresiones durante cada 
edición.301Dada la acogida que sin duda tuvo dicha iniciativa, se reportaron 
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grandes  beneficios que se fueron haciendo más visibles, en virtud de una 
creciente red de recomendaciones sobre higiene. Del mismo modo, durante ésta 
época reapareció la revista Salud Pública, luego de una breve pausa, y cuyo 
objetivo era informar al público sobre distintas actividades promovidas por la 
Secretaría de Salud de la capital. Dicha publicación se distribuía de manera 
mimeografiada el último día de cada mes. Así mismo, la revista Higiene y 
Salubridad se distribuyó de manera trimestral y con una edición de 2000 
ejemplares, buscando un impacto no sólo local, sino también nacional. 
A esto hay que agregar, que desde hacía un mes aproximadamente, se exhibían 
películas a través de un equipo de cinematografía desplegado por el 
Departamento de Educación Sanitaria.302 Aquellas estaban destinadas para los 
Centros de Higiene y se enfocaban en la presunción de redoblar su eficacia en la 
búsqueda de administrar la atención hacia una cultura preventiva. Era cuestión de 
priorizar la vista, elaborar un amasijo entre lo visto y lo vivido: aquella vista capaz 
de establecer un lugar en el mundo circundante.303La interrogación formulada 
sobre el cómo debía de vivirse, siguiendo los correspondientes criterios técnicos 
tendientes a una total desacralización de la imagen, buscó primordialmente llegar 
al máximo de personas.304En el lapso de un mes aproximadamente, se habían 
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proyectado 18 películas sanitarias, facilitadas con carácter de préstamos por las 
embajadas del Canadá y Estados Unidos. El entusiasmo los llevó a anunciar las 
gestiones realizadas con el objetivo de dotar al servicio de cinematografía de un 
completo stock de películas seleccionadas.305 
 
Fotografía de la inauguración del servicio de cine educativo en la capital de la república. Revista de Higiene y 
salubridad, septiembre de 195 
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3.6.1. Escuchar al otro es aprender a cuidarse  
Igualmente se estaban preparando programas de radio tanto oficiales como 
privados. Estos medios buscaban difundir unos hábitos higiénicos que de alguna 
manera reivindicaban un cuerpo visto desde el poseer, un cuerpo como 
herramienta que se hacía necesario domeñar y como instrumento de eficacia para 
la acción y la producción. Así, pues, con la estrecha colaboración de la Radio 
Revista “Temas colombianos” se habían venido desarrollando a través de la 
emisora Radio Popular, un ciclo de charlas sobre temas de salud que buscaban 
decididamente tener una proyección a escala nacional. Se anunció la distribución 
masiva de una serie de publicaciones en las cuales se acometía la tarea de 
consignar algunos principios dietéticos, maneras de cuidarse los dientes y el 
control de algunos padecimientos.306 Con todo, y aunque la Revista de Higiene y 
Salubridad no brindó más detalles al respecto, sí advirtieron la pronta utilización, 
ya no sólo de diferentes estaciones radiales, sino también de los recientes canales 
televisivos al servicio de una política de divulgación.307  
Dentro de la búsqueda de reconfigurar y optimizar, la prensa en Medellín también 
hizo eco de diferentes campañas destinadas a la acentuación de las sensaciones 
cenestésicas dentro del público y de los patrones de higiene y salud. Por ejemplo,  
las conferencias dictadas por el Centro Colombo Americano, a cargo del médico 
Ned C Fasch y de Benjamín Horling, fueron eventos que tuvieron buena acogida 
dentro del periódico El  Colombiano por su carácter divulgativo.308 También se hizo 
eco de una alianza cada vez más estrecha entre la academia y órganos difusores, 
en razón de lo que la línea editorial definió como: “(…)”El progreso y el bienestar 
de una nación exigen ante todo la defensa de la vida y de la salud de sus 
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habitantes.”309La misma línea editorial registró un incremento de publicaciones 
referidas a la conservación de la salud en más de 40 de los principales diarios del 
país, además de las ya mencionadas estrategias conducentes a la exhibición de 
numerosas e “ilustrativas películas”.310 Así mismo, se hizo hincapié sobre la 
radiodifusión de programas referidos a cuestiones de salud,311 como por ejemplo 
el programa El Médico, el hospital y la Sociedad, emitido por la Radio Cadena 
Nacional, a las ocho y treinta de la mañana.312 También estaba el programa radial 
“Los estudiantes responden”, emitido por la Universidad de Antioquia y dirigido por 
Héctor Abad Gómez.313  
Al parecer, cada día se emitía una temática con un contenido distinto, que 
buscaba ser de mucho provecho para el público. A modo de ilustración, el 
periódico El Colombiano del 18 de abril de 1956 anunció la programación de dicha 
semana: el miércoles 18 a las 8:30 AM, se emitió “escuela de farmacia”; el jueves 
19 a las 8:30 AM, se emitió “Orientación familiar”; y el viernes 20, por un lado a las 
6:15 AM se emitió “Charlas educativas infantiles”, luego a las 6:30 “Panorama 
odontológico”, y a las 7:15 “Los valores opinan”.314Periódicos como El Colombiano 
anunciaron un nuevo espacio en donde la entrañable lucha contra los desordenes 
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físicos y mentales, acreditaban nuevas formas de no perder de vista la andadura 
de las fisiologías,  ligadas a una nueva visión de la plenitud.315  
Sin duda, lo que se pregonaba era una ojeada a la medicina social,  capaz de 
incorporar una perspectiva multifactorial sobre los aspectos económicos, sociales, 
educativos, psicosomáticos, dietéticos, espaciales, entre otros. Después de todo, 
estos aspectos debían de hacer presencia a la hora de medir y de redefinir la 
atención sobre una nueva manera de atender el concepto de la salud, merced a 
las nuevas disposiciones de la OMS. En consecuencia, a la anterior concepción de 
salud y enfermedad vista como la simple ausencia de afección o de enfermedad, 
debía de adicionársele una definición donde también se hiciera énfasis el plano del 
absoluto bienestar físico, social y mental.316El propio  Velásquez Palau hacía 
referencia al mismo asunto:“(…)” Se va a tratar de evitar la dolencia antes que 
esta se presente. La medicina preventiva constituye la única barrera real contra las 
enfermedades que asedian al ciudadano donde quiera que se halle”317 
 
3.7. Reinvenciones del cuerpo: una visión antropológica 
Esta nueva forma de problematizar los asuntos corporales, empezó a modular las 
oposiciones binarias de la salud y la enfermedad, y con una mayor presencia más  
apremiante de la dimensión social. En este caso, la falta de educación obligaba a 
que el confinamiento del sujeto dentro de su cuerpo y de sus síntomas, bajo una 
tradicional visión organicista de la salud, le abriese paso a un espacio cada vez 
mayor a la visualización de una nueva corporalidad y a unos nuevos estereotipos 
asentados  en una nueva representación cultural. Por eso, y haciendo referencia a 
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las declaraciones del entonces ministro, se dijo más adelante:“(…)” La ausencia 
que existe en la atención de la salubridad del pueblo colombiano, se debe, como 
lo afirmó el ministro, a la ignorancia o incomprensión”318. 
Este nuevo abordaje preconizaba  la necesidad de abrir los espacios para  un flujo 
informativo que acarreara toda una serie de imágenes y de signos. De tal manera 
que irrumpió con mayor fuerza, a partir de la segunda mitad del siglo XX, la 
necesidad de impugnar esa misma ignorancia denunciada por la prensa.  Así, a la 
visión anatomoclínica, enfocada en una mirada profunda del cuerpo en relación a 
una normalidad orgánica  y definida únicamente por el médico, se le añadió una 
visión mucho más articulada a las disciplinas sociales como la sociología y la 
antropología. En tal sentido, también se pronunció el médico Héctor Abad Gómez. 
“(…)” El médico contemporáneo tiene que aprender a trabajar en 
equipo…cada vez tendrá que aprender a trabajar más con otros 
profesionales del servicio colectivo: con sociólogos, antropólogos, 
economistas, y sobre todo, con políticos”319 
La evidencia de esta nueva orientación, intercalada con la anterior, fue puesta de 
manifiesto por el antropólogo Gerardo Reichel Dolmatoff, advirtiendo precisamente 
el cambio de énfasis del fenómeno patológico exclusivo, al fenómeno social.320Es 
decir, el concepto de bienestar que ampliaba y enriquecía la nueva visión de la 
salud, dependía a su vez de factores ambientales. Por tal motivo, lo que dijo 
Dolmatoff en cuanto a las políticas preventivas en ciudades grandes como Bogotá 
o Medellín, era que el contacto con los sujetos debía de establecerse con grupos 
numerosos, buscando convencerlos, u obligarlos, a seguir los programas médicos. 
El énfasis en la eficiencia óptima del individuo contribuyó a que las preguntas del 
por qué se enfermaban los seres humanos y cómo podría evitarse aquello, 
exigiese un planteamiento desde otro lugar de enunciación. Es allí donde 
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correspondía identificar esos factores culturales, cuyos marcos de interpretación y 
de análisis eran propios de las ciencias sociales, más que de las médicas 
propiamente dichas. 
El autor  recordaba que justamente el concepto, ya acuñado tiempo atrás, de 
Ecología Médica, permitía interpretar la enfermedad como proceso ecológico a 
partir de tres variables: el agente de la enfermedad, el sujeto enfermo y el medio 
ambiente. Aquella era una estrategia suscrita a un proceso de planificación, 
concebida en términos de un mejoramiento del  estado de salud, como lo sostenía 
Dolmatoff, y que anteriormente se tendía a aplicar cuando existía la amenaza de 
epidemia. De ahí que el éxito de tal proyecto radicara en la capacidad de persuadir 
a la gente para que cambiaran ciertas costumbres, y para que, por supuesto, 
adoptaran las nuevas.   
Es a partir de esta relación donde se advertía el fuerte arraigamiento de estos 
hábitos en los sujetos, en cuanto prácticas culturales. Esta observación hecha por 
Dolmatoff tuvo unas características evidentemente funcionalistas, en la medida 
que identificaba una unidad cultural como él la definía,  de manera semejante a un 
organismo biológico. Se empezó a tornar indispensable  conocer la diversidad de 
estas costumbres, como también lo expresaba Fals Borda, por medio de la 
aplicación de todo un dispositivo metodológico con miras a efectuar análisis de 
grupos complejos para planificar muestreos, efectuar levantamientos censales y 
luego cuantificar lo observado. Todo ello se remitía a unas experiencias que 
buscaban poner en escena el éxito de las ciencias sociales, a partir de un lento 
desplazamiento de unas conductas corporales, calificadas como desuetas.  
Fue allí donde  se identificó el ideal de una salud preventiva enfocada a obtener un 
bienestar total, a partir de su inextricable relación con la situación económica, con 
la educación, la religión, el régimen político, entre otros.321 Por ejemplo, cada vez 
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se hizo mayor énfasis en las consideraciones  que los individuos debían de tener a 
la hora de visitar a los enfermos, no sólo por la salud del aquejado, sino también 
por la propia. El Correo de Medellín del año 1968, publicó un artículo en donde se 
exhortaba al público para que asumiesen algunas recomendaciones en sus 
encuentros con los enfermos. Si el tradicionalismo moral antioqueño, por influencia 
de la pastoral católica, recomendaba visitar los enfermos como una obra pía, la 
asepsia del saber biomédico recomendaría evitar en todo lo posible las visitas a 
los convalecientes. Como lo menciona Norbert Elías, el mundo contemporáneo 
comenzó a hacer desaparecer higiénicamente al enfermo de la vista del resto de 
los demás vivientes.322 En tal caso, se le recomendaba al público, cuando fuese a 
visitar un enfermo, dejar un mensaje escrito en la oficina de relaciones públicas de 
la clínica u hospital que se tratase y, de allí, sería remitido al enfermo.323 
El despliegue de este dispositivo biopolítico, en tanto que actuaba sobre la 
población en general, y en espacios abiertos, también implicó un cambio 
planificado y dirigido desde afuera. El nuevo inconveniente radicó en la 
implementación adecuada de estrategias encaminadas a la modificación de las 
costumbres tradicionales.  Aquí yacía entonces una de las mayores premuras de 
la medicina moderna, según el autor, y que consistía precisamente en hacer 
participar a un número cada vez mayor de personas en los beneficios que ofrecían 
los conocimientos científicos desarrollados para la época.  
“(…)” A la larga, el método más eficaz para combatir la enfermedad consiste 
en eliminar su fuente, en prevenir su ocurrencia. La ciencia médica está 
descubriendo continuamente nuevos medios para fomentar y mantener la 
salud y para prevenir ciertas aflicciones de ella. La tarea consiste ahora en 
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encontrar el modo de incorporar los descubrimientos de la ciencia en el 
contenido de la vida cotidiana”324 
Esta tarea instructiva, en virtud de su conocimiento médico, debía de estar 
provista, de aquí en adelante, de un conocimiento mínimo destinado a la 
comunidad.  Dicho de otro modo, lo que afirmaba Dolmatoff, era que los aspectos 
culturales con los cuales se debían de familiarizar para así intentar emprender el 
proceso  educativo o reeducativo, se resumirían en los siguientes aspectos: 
1. Administración política del grupo. 
2. Situación económica. 
3. Organización familiar. 
4. Grado educacional. 
5. Creencias y prácticas acerca de la salud y la enfermedad. 
6. Creencias y prácticas referentes al embarazo, gestación del parto y la 
crianza de los niños. 
7. Religión, magia, y sistema de valores. 
8. Sistema de control social. 
9. Factores de prestigio.325  
 
3.7.1.  Espacios de colonización  
Para llevar a cabo la planificación médica con la cual soñaba Dolmatoff, era 
ineludible emprender una inspección minuciosa sobre la vida privada, mucho más 
rigurosa que antes. No se trataba tanto de evadir los aspectos macrofísicos, de 
alejar la lente para abarcar el todo en un movimiento descendente, que permitiese 
leer en panorámica la disimetría entre las cadenas de poder. En efecto, si la causa 
o estímulo que alteraba el palpitante balance de la salud estaba en el medio 
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ambiente físico, entonces los aspectos psicológicos del medio ambiente también 
tenían una importancia decisiva. En consecuencia, la higiene mental, vista como 
una prioridad por la OMS,326 debía estar destinada a percibir el devenir de la 
ciudad como altamente peligroso.327Se constataba una relación inextricable entre 
colectividad e individuo, mediado por cinco niveles básicos de prevención que 
pudiesen remover las principales causas de tensiones en el ambiente social y 
reconfigurar otro tipo de hábito,328 como el de una mala alimentación.329 
a. Promoción de la salud. 
b. Protección específica. 
c. Diagnóstico precoz, y pronto tratamiento. 
d. Limitación de la incapacidad. 
e. Rehabilitación. 
Los efectos desplegados por el higienismo mental en las grandes ciudades del 
país debían revertir en la emergencia de métodos auxiliares que suscitaran un 
mayor nivel de acción en la comunidad: encuestas individuales y en masa, así 
como el examen selectivo, tendientes a encontrar nuevos casos de conductas 
desajustadas dentro del rango de civilidad. Rangos susceptibles de 
intervención330y colonización dentro de los diferentes espacios urbanos, 
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empezando por el espacio íntimo de la pareja,331 la escuela332, e incluso en los 
centros universitarios333. Precisamente, en estos últimos parecía hacerse cada vez 
más evidente un mayor número de individuos que ingresaban con serias 
deficiencias mentales, según Juan José García Posada.334 
La educación como estrategia en el desarrollo de las potencialidades de la 
comunidad también debía  partir de un esfuerzo conjunto y de unos derroteros 
claros, puesto que de su capacidad disuasoria, lo suficientemente eficaz dentro de 
la comunidad, dependía cualquier posibilidad de establecer un cerco frente a un 
evento imprevisto y desestabilizador.335Después de todo, si era posible lograr la 
reconducción de unos individuos con comportamientos errátiles, haciendo del 
cuerpo estriado336 un instrumento del espíritu, aquello debía de hacerse visible 
para el resto de la comunidad. Ello permitiría tener claridad sobre las relaciones 
inextricables entre individuo y sociedad, ceñidas a la configuración de un régimen 
de verdad capaz de tener un impacto dentro de las pretendidas maneras de ver, 
pensar, hablar, problematizar e interactuar en sociedad.337 
La pertinencia del concepto de las figuraciones sociales como instrumento 
hermenéutico elaborado por Norbert Elías, permiten en este caso, aclarar un 
panorama en donde la paulatina exigencia de desempeño eficaz dentro de esta 
estrategia higienista, obligó a implementar nuevas herramientas pedagógicas y 
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didácticas, capaces de consolidar un nuevo tipo de ciudadano,  precedido por  un 
juego de crecientes interdependencias338  
“(…)”Esta es la razón por la cual no solamente los psiquiatras y los 
sicólogos clínicos, son quienes tienen relación con la higiene mental, 
sino también los sociólogos, antropólogos, sanitaristas entrenados en 
el estudio general de las enfermedades y, más recientemente, los 
arquitectos y planeadores de las ciudades.”339 
El conocimiento  de los signos y  los mecanismos que fomentaban o perjudicaban 
la salud, unido a los aspectos sociales, serían  fundamentales entonces para 
emprender un desplazamiento y un estiramiento de la mirada. A lo que se asistía 
en esta instancia era a la necesidad forzosa de derribar las barreras artificiales 
que desmembraban al ser humano en ámbitos como el orgánico,  psicológico, 
histórico, sociológico.  
“(…)”Por inalterable necesidad, la higiene física y la higiene mental han de ir 
aparejadas, y lógicamente las dos se complementan hasta el punto que 
nunca será completa la una sin el concurso de la otra…Ante todo, la higiene 
mental previene las psicosis individuales y colectivas…provoca la 
reeducación en aquellas personas o grupos que dan muestras de tener 
tendencias antisociales”340 
Pero para poder restituir una visión mucho más amplia sobre las personas, se 
requería un diagnóstico de la enfermedad individual en primera instancia, como 
puesta a punto de una intervención sobre el cuerpo.  Y a partir de allí, aceitar los 
mecanismos de observación que le permitiesen establecer un nuevo diagnostico 
de toda la sociedad, sobre la cual empezaría a recaerle el apelativo de enferma.341 
 
 
                                            
338




 “Salud para los colombianos: la higiene mental” El Colombiano, Medellín,  5 de marzo de 1956, 
p. 17. 
341
 Ibíd., p.17. 
146 
 
3.7.2. Comunicar y  prácticas intersubjetivas 
La comunicación era entonces la piedra angular en esta primera parte. De todas 
las ayudas que aumentarían el poder de observación para estos requerimientos, 
ninguno se acercaría en valor y al uso de la comunicación como método de 
diagnóstico, primero para conocer al sujeto, y luego para educarlo.342Según la 
Revista Orientaciones Medicas del año 1961, la comunicación como práctica 
intersubjetiva debía de ser más estudiada y desarrollada en estos tiempos.343La 
búsqueda apuntaría a dilucidar los síntomas, su naturaleza, pero también la 
historia del individuo, las debilidades que entrañaban, sus mecanismos de 
defensa, sus experiencias en la vida. Si se ignoraba esto, se ignoraba la 
enfermedad y, por consiguiente, lo que se debía de decir.344Por ejemplo, a partir 
de lo anterior, se expuso el caso de una joven pareja que, movidos por la aparente 
preocupación en su futura descendencia, realizó una consulta sobre la pertinencia 
o no del matrimonio, a pesar de los antecedentes familiares sobre retraso mental.  
 
Según la publicación, ésta historia era más que suficiente para recomendarles que 
no lo hicieran, y en caso tal, que no tuviesen hijos. Pero cuando se les indagó 
sobre sus vidas privadas, poniéndose en juego su historia oculta, ni bien surgió el 
hecho de que ya estaban casados, además de que  la esposa estaba embarazada 
y dispuesta a tener el hijo, la perspectiva tomó un rumbo diferente: “(…)” Si se les 
hubiese dado el primer consejo hubiese sido un error lamentable…El aconsejar lo 
contrario de lo que están haciendo o decididos a hacer es siempre un error.”345 
 
Había que recordar que,  detrás de esa superficie manifiesta en los esquemas 
nosográficos, yacían otras manifestaciones menos dramáticas y obvias, si se 
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quiere: una enfermedad predispondría a otra al debilitar las defensas. Se 
mencionaba el caso de una mujer con seis hijos y un marido alcohólico, que se 
quejaba constantemente de un dolor lumbar. En el examen realizado se le 
encontraron miomas uterinos y enseguida se le recomendó la intervención 
quirúrgica. Desde un comienzo estuvo de acuerdo, al tiempo que  la operación se 
realizó sin ningún tipo de dificultades. Sin embargo, en vez de mejorar, empeoró. 
El dolor persistía, agregándosele una nueva dolencia en el lugar de la cicatriz y 
debilidad general. Lo curioso es que parecía no estar muy afectada 
emocionalmente por la sintomatología de la enfermedad; incluso, daba la 
impresión de que sus dolencias la mantenían satisfecha. En particular, esta 
lentitud en la recuperación se entendía sólo cuando se alcanzaba a estar al tanto 
de las condiciones que existían en su hogar. Condiciones tan ignominiosas que, 
frente a  la visión de su enfermedad ginecológica, al relevarla de los compromisos, 
se podía considerar salvadora. Solamente cuando hubo una mejoría en el 
ambiente familiar aquella perturbación anclada en el cuerpo y el alma346, pudo la 
señora recuperarse totalmente.347  
 
Así también le sucedió a un hombre con una historia muy antigua de ulcera 
péptica. Pronto quedaría dramáticamente curado por una intervención quirúrgica. 
Por primera vez en diez años, no tenía ya dolor abdominal; sin embargo desarrolló 
una depresión e intentó suicidarse. La razón de su actuación  estribaba en que 
durante muchos años su vida había girado alrededor del estomago. Cada 
problema que le resultaba en el hogar, en el trabajo, en el reposo, él lo intentaba 
resolver asociándolo a sus síntomas digestivos. A menudo cuando se sentía mal, 
cuando se sentía ansioso, o bien algo le molestaba, en lugar de reconocer las 
verdaderas causas, afloraba inmediatamente su cuadro clínico348.  
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Aquello le sucedió por años, constituyéndose en una verdadera muleta. En suma, 
una gastrectomía tuvo tanto éxito que le quitó todos los síntomas y lo dejó 
indefenso. Súbitamente estaba curado, y los amigos esperaban que hiciera cosas 
que antes se rehusaba a hacer, como el hecho mismo de afrontar los problemas 
laborales, o sobrellevar una vida familiar un poco  más convencional. Según la 
descripción realizada por la revista Orientaciones médicas, ésta sería una de las 
causas por las cuales entró en depresión e intentó suicidarse.349 
 
“(…)” Hay muchas razones por las cuales no se debe limitar el interés a los 
hechos escuetos. Todos los detalles tienen su importancia, y así se debe 
considerar, porque solamente examinando un hecho en relación con otro es 
como su valor se puede apreciar.”350 
 
Si el ejercicio de esta práctica higienista era incapaz de dar una atención 
pormenorizada de las circunstancias exteriores para dilucidar la manera en que 
males del cuerpo y del alma se correspondían, entonces era imposible entender la 
actitud de los sujetos que padeciesen algo semejante. En otros términos, el 
intentar hacer desaparecer la enfermedad podía generar efectos iatrogénicos: 
alterar gravemente el equilibrio mental y físico, provocando una situación mucho 
peor que la original. De ahí la importancia de una mirada antropológica, más 
holística, capaz de  trascender la simple inspección anatomoclínica.351.  
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Para Dolmatoff los aportes de la antropología al dispositivo biomédico se 
condensaba en dos aspectos claves. El primero, referente a la aportación de un 
enfoque que facilitara la comprensión del grupo en el cual se desarrollaba la labor. 
Segundo, el conocimiento de una serie de métodos y técnicas específicas que se 
podían utilizar para solucionar determinados problemas; los cuales, llegado el 
caso, pudiesen servir en el curso del proyecto de implementación de una 
“medicina cultural”.352 
De lo anterior se desprendió la consolidación de un nuevo espacio natural, en 
donde la relación introspectiva del cuerpo-máquina, propia del dispositivo 
disciplinar e individual y ligada al escrutinio de unos desempeños de lo orgánico y 
lo psíquico, se imbricaron con mayor fuerza con una lectura y teorización 
desplegada sobre el cuerpo-especie; es decir, desde una perspectiva poblacional. 
Esto por lo pronto no haría sino reforzar la nueva estatura de las llamadas ciencias 
sociales desde el campo biomédico. En contraste, ello implicó una disposición de 
la mirada en torno a unos desequilibrios de ciertos individuos,  bajo los rasgos de 
un medio ambiente que se hacía cada vez  más notorio, y dentro de un enlace con 
los dispositivos etnográficos y médicos, especialmente en ciudades tan intrincadas  
como Bogotá y Medellín. 
En síntesis, el fomento de esta nueva evidencia, según Fals Borda, y reseñado por 
Patiño, se explicaba bajo un precepto fundamental: la imbricación entre la 
observancia de una forma de positividad etiológica en relación a las bacterias y los 
virus como causales de las enfermedades, y un nuevo énfasis en virtud de una 
teoría multicausal. Se trataba entonces de no perder de vista cómo las evidencias 
que acompañaban a las enfermedades mentales y físicas de desconocida 
etiología, habían obligado a descartar justamente la teoría monocausal353En este 
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caso se mencionaban, entre otros: enfermedades venéreas, tuberculosis, úlceras 
gástricas, locura, prostitución, alcoholismo, homosexualismo, etc.354  
 
3.8. Informar y formar 
Por otro lado, el hecho de que se hiciera conciencia de las desiguales historias en 
ciudades con altos índices de migración como Bogotá o Medellín, obligaba a echar 
un vistazo, por ejemplo, a las religiones populares, la política comunal, el sexo,  la 
magia, entre otras. En consecuencia, era inevitable que tanto Dolmatoff como Fals 
Borda se plantearan algunas preguntas alrededor de estos acontecimientos: ¿Cuál 
era el nivel mental de las gentes donde se iba a ejercer la tarea de intervención, 
específicamente Bogotá o Medellín? ¿Qué canales de comunicación emplear para 
trasmitir el conocimiento sobre nuevos hechos o innovaciones en el plano de unas 
técnicas del cuerpo, que estuviesen supeditadas a un saber con pretensiones 
científicas, como el relacionado con la medicina?355   
Fue alrededor de este último interrogante donde se comenzó a operar una mayor 
acentuación  sobre un asunto referido al concepto de la gestión en la opinión 
pública, y de la cual es necesario hacer una precisión muy breve. Para Mauricio 
Lazzarato, la gestión de la opinión pública como dispositivo de control es un 
mecanismo de poder que habría que agregarle a los dispositivos disciplinarios y 
biopolíticos. Para él, si bien un pensador como Michel Foucault nunca se refirió a 
la comunicación de manera explícita, sería precisamente en los textos del 
Nacimiento de la biopolítica y de Seguridad Territorio y Población, donde señaló 
que, a partir del siglo XVII, hubo una conjunción de matices alrededor de dos 
problemas fundamentales del Estado: por un lado, la gestión de la economía, y por 
otro lado, el control de la opinión pública. Sin embargo, fue en las sociedades que 
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emergieron durante la segunda mitad del siglo XX donde esta última se volvió 
estratégica, según él.356 
Visto de este modo, por ejemplo, algunas revistas como Orientaciones Médicas, 
subrayaron de manera autorreferencial su propia valía por su función edificante en 
la constitución de unos modos de existencia en el emplazamiento de los espacios 
y de los cuerpos, inscritos dentro del proyecto civilizatorio en la ciudad de 
Medellín; proceso cuyas condiciones de emergencia en el país, se rastreaban 
incluso en las raíces mismas de un proyecto ilustrado criollo,  a finales del siglo 
XVIII.357 
“(…)” Por otra parte, el interés de la prensa como medio de información 
general o profesional quedará siempre primordial, pues el texto escrito es 
algo que se puede conservar y al cual puede referirse cuantas veces se 
necesite…En vista de la importancia y el número de nuevos medios de 
diagnóstico y de tratamientos perfeccionados en el curso de los últimos diez 
años, sólo unas revistas claras y bien intencionadas pueden mantener 
informado al lector”358. 
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Este enriquecimiento del valor del cuerpo, de su valoración como símbolo de lo 
moderno y del civismo, a medida que intensificaba la necesidad de ponderar la 
divulgación,  también le concedió una mayor eficacia en sus interrogaciones 
propedéuticas. En ese orden de ideas, un artículo publicado en el periódico El 
Correo de Medellín en 1965, exhortaba a la comunidad en general a promover una  
mayor intromisión del saber biomédico en la sociedad, a partir de una experiencia 
del hacer y del organizar, de la construcción de unos hábitos acordes con las 
necesidades de mayor bienestar y  de mayor difusión en la ciudad.  
 
“(…)” Es por esto por lo que consideramos una grave falta social sostener 
por más tiempo esa actitud aislacionista y a veces un poco olímpica…Los 
medios modernos de trasmisión del pensamiento, de la traslación del 
hombre, de la indagación psicológica, han volcado sobre cada uno de 
nosotros, hombres médicos, un cumulo realmente ingente de 
preocupaciones por ese individuo, por esa mujer, por ese niño, por esa 
familia, por esa sociedad, que se pone bajo nuestro cuidado.”359 
 
 
Este tipo de discurso buscó que los lectores se viesen abocados a obrar cada vez 
más sobre sí mismos de manera responsable, a acoger las recomendaciones 
dadas a partir de una lectura juiciosa desde la comodidad de sus hogares. De tal 
modo que el entendimiento, la búsqueda de informar, pretendió establecer aquí 
unas relaciones de poder basadas en la articulación entre las modalidades del 
decir de una voz experta,360competente, sobre quien descansaba una gran 
responsabilidad según la cita anterior. Y del otro lado, aquellos que hacían la 
lectura,  los que estaban bajo el  cuidado de la voz experta del médico; pero que, 
igualmente, debían de permanecer cada vez más vigilantes en su privacidad a 
través de la adquisición de un hábito y de un incremento en los escrutinios de sí 
mismos.   
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Se hicieron más visibles los artículos de prensa donde se dejaba en claro que, en 
medio de la construcción de sentido realizado a través del ejercicio de la lectura, 
las condiciones de recepción implicaban una  nueva responsabilidad, un 
aprendizaje desde el silencio mismo que implicaba la ojeada de las páginas. No se 
trataba de diluir completamente la relación de dependencia que se debía de tener 
con la figura tutelar del médico. Por el contrario, era ciertamente esa imagen de la 
presencia tutelar la que, en primera instancia, se retomó y se incluyó dentro de lo 
planteado en aquellos artículos de prensa. Todo ello en virtud de un lenguaje que 
estaría en capacidad de ostentar la autoridad, a partir de quién fuese capaz de 
promoverlo como portavoz y representante de un grupo, en éste caso, el grupo de 
los médicos,361tal como se profundizará en el capitulo siguiente.  
 
3.8.1. Ejercicio de descripción: una lectura aprendida 
La prensa consultada exhibió frente al público toda una gama de prácticas, 
códigos de usos corporales y algunas estrategias que exhortaban al lector a evitar 
leer de prisa las columnas médicas. Aquel espacio que anteriormente permanecía 
vedado, esas horas previas destinadas a las investigaciones médicas, los grandes 
sacrificios para presentarle al público un producto de calidad según su propia 
versión, de pronto se abría a la mirada del espectador. De aquello se desprende 
que al hacer visible lo que frecuentemente se omitía en otros ámbitos, al expresar 
por una sola vez lo que costaba poner en circulación todo este saber sobre el 
cuerpo y la mente, le  manifestaban, por un lado, lo mucho que se preocupaban 
por las personas.362Pero por otro lado, ello traslucía una especie de reprensión a 
una parte del público, que en cierta medida parecía dar algunas pistas sobre una 
cierta resistencia a este dispositivo. 
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“(…)” Juzgando por cartas recibidas por mis lectores, es que me doy cuenta 
que los mismos no leen detenidamente, línea por línea mi crónica diaria ya 
hacen preguntas que están más que contestadas. Los médicos que 
escribimos estas columnas tenemos que ajustarnos al poco espacio y, por 
ende, debemos sustanciar nuestros consejos e indicaciones”363. 
 
En su funcionamiento, según ellos, ocurría lo mismo que con el lector de una 
novela. En tal caso, buscaba conocer el desenlace del drama, antes de saber 
cómo se habían desenvuelto los acontecimientos a lo largo del relato. La pregunta 
por la forma de trasmitir un saber biomédico a través de la prensa, implicó en este 
caso una intensión de organizar, solidificar un conjunto y trazar una frontera para 
constituir un territorio.364Bajo esta instancia de orden hubo una clara intención 
pedagógica con el fin de revelar que la lectura rápida causaba indigestión mental, 
tal como se contraía una indigestión cuando se comía en demasía. Era imposible 
leer presurosamente una obra clásica sin correr el riesgo de extraviarse en el 
laberinto de las dudas hasta desorientarse completamente, como un enfermo 
abocado al descarrío de sus maquinarias fisiológicas.365  
 
“(…)” Las columnas médicas no tienen categorías de clásicas, pero las 
mismas son necesarias y ayudan a miles de lectores a estar bien 
informados, sobre tópicos científicos que les interesa. Lo dicho: lea 
despacio, asimilando cada párrafo, poniendo atención a cada palabra. Leer 
de prisa es perder el tiempo.”366 
 
Esta vigilancia comenzó a operar aquí en la forma de un mayor énfasis en la 
conjunción entre actitudes y palabras, las cuales buscaron fomentar un talante 
más responsable, atento consigo mismo y con los resortes de su salud. Lo anterior 
quizás requería una manera de construir un campo de  atención a partir de una 
norma social, que desde finales del siglo XIX, en Europa, exigía un cuerpo 
perceptor ajustado a una visión cada vez más fragmentada.   
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En otros términos, se configuraba unas condiciones de subjetividad, en donde, 
como lo advierte Jonathan Crary,  funcionaban y circulaban los efectos de poder 
por medio de dispositivos pedagógicos en la constitución de la mirada.367Las 
relaciones de dependencia que pretendía instaurar, en razón a esta autoridad 
publicitada de manera creciente, también descansó en la forma de deslegitimar 
otros poderes,  otras autoridades sin crédito. Al mismo tiempo, procuró 
concederles a los individuos nuevas responsabilidades en esta forma de 
representación social, sin desligarse de una autoridad con pretensiones de verdad. 
Representación que también colonizaría el mundo de la estética, trascendiendo la 
clásica dicotomía de lo normal y de lo patológico,368 de la enfermedad y la salud, 
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CAPITULO  4  HEGEMONÍAS POR EL SABER BIOMÉDICO Y NUEVAS 
ENTROPÍAS: UNA APUESTA POR LA CONTENCIÓN CORPORAL 
 
4.1. Los juegos de verdad 
 
En los análisis que se efectuarán en el presente capítulo, emerge toda una 
estrategia por transponer los confines entre lo verdadero y lo falso. Se trata de 
analizar la forma bajo la cual el estatuto médico intentó comportar criterios de 
competencia y de saber con base en instituciones, normas pedagógicas, incluso 
hasta condiciones legales que diesen derecho a la práctica.369Se observó una  
relación entre el sujeto que habla, y la institución desde dónde se hablaba, y que 
pretendió modular los discursos que se proferían alrededor de la salud y el 
bienestar.370 Diana Luz Ceballos afirma que, incluso desde finales del  siglo XVIII, 
producto de las ideas ilustradas del régimen Borbón, emergió el arquetipo del 
curandero y embaucador como producto de una cultura híbrida, mestiza, sobre la 
que comenzaron a recaer los apelativos de impostura, ignorancia y 
aprovechamiento.371 
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Imagen publicitaria referida a los valores tradicionales de la población antioqueña, en relación a la salud. 
Orientaciones médicas, Medellín, agosto de 1959 
Aún durante la segunda mitad del siglo XX la concepción sobre la enfermedad de 
gran parte de la población en la ciudad de Medellín, era tildada desde la prensa 
como si fuese elástica y oscura. Dicha representación surgió contra un fondo de 
exhortaciones en torno a la transparencia, la claridad de la verdad científica, a la 
cual debía de acudirse como forma de salvar el alma y el cuerpo.372Si en el 
anterior capítulo se puso de presente una intención que convocaba un 
ordenamiento del espacio y de los cuerpos desde una perspectiva de salubridad 
poblacional a partir de mediados de siglo; pues bien, dicha perspectiva comenzó  
a reposar, en parte, en una propedéutica que se asentó en un signo insistente de 
                                            
372
 A propósito de las regularidades y consistencias en el pensamiento científico, el pensamiento 
tipificado de ser mágico, también reivindica una fuerte eficacia simbólica, es analítico, e igualmente 
posee una lógica interna con una fuerte capacidad clasificatoria. 
CEBALLOS-Gómez Diana Luz…, pp. 61-62. 
158 
 
ordenamiento epistémico, una visible pretensión de depuración del saber 
biomédico y sus racionalidades como estrategia de progreso. Se trató, en primer 
lugar, de impugnar las prácticas y los saberes de los famosos teguas y de las 
personas del común, a propósito de una fuerza que era preciso contener a través 
de herramientas como la prensa. 
Víctor García C sostiene que desde las primeras décadas del siglo XX, y a raíz  
del aumento de las especialidades farmacéuticas, los médicos colombianos se 
vieron abocados a la tarea de diferenciar su práctica, pero sobre todo sus medios 
curativos respecto de las otras ofertas existentes en el nuevo espacio de las 
ciudades, las cuales se habían vuelto lugares muy competidos. “(…)” En tal 
sentido, se procedería a declarar ilegales las demás prácticas curativas que 
representaban alguna amenaza para el objetivo de la medicina oficial de dominar 
la oferta terapéutica nacional.373 
Pero a mediados de siglo, aquella tarea comenzó a tener mayores alcances, 
mucho más visibles, en la medida en que la lucha contra la “miseria de las 
enfermedades” estuvo cada vez más surcada por los discursos del desarrollo y del 
bienestar de la posguerra, y por las dinámicas propias de la migración hacia la 
ciudad. El periódico El Colombiano, por ejemplo, hizo eco de algunas 
publicaciones del Noticiero de la OMS, en donde precisamente se hacía 
conciencia de estar viviendo una etapa fundamental en la historia de la 
humanidad. Ello desde luego implicaba desterrar todo lo que atentara contra la 
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salud  y el bienestar de los pueblos, a través de campañas divulgativas, tal como 
se ha venido analizado. Se intentó reforzar el combate en contra de algunas 
creencias ancestrales que aún dominaban a gran parte de las personas y que eran 
señaladas  de servir de cuna a nuevas enfermedades.374 
 
4.2 Saberes irracionales: límites de un control epistémico  
Algunos medios escritos se atribuyeron la tarea de elucidar la naturaleza que 
escondía un poder oculto. Pretendieron entablar un juego de fuerzas capaces de 
conjurar estos saberes y creencias, a partir de ciertos procedimientos que los 
subsumiera dentro de los estatutos de una verdadera ciencia biomédica.375 En 
síntesis, se buscó instaurar una representación de autoridad como instancia que 
ambicionaba inspirar respeto y ordenación. La denuncia más preocupante era que 
en muchas situaciones se apelaba al servicio científico, después de haber visitado 
al curador ambulante. Por lo tanto, se invitaba a poner freno a un sinnúmero de 
agregados gratuitos de la profesión médica, desde las enfermeras generales, 
hasta los teguas.376 
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Publicidad referida a la proliferación de los teguas y curanderos en las calles céntricas de la capital 
antioqueña. El Correo, Medellín, 21 de febrero de 1960 
“(…)” Todavía se oyen expresiones como cuerdas levantadas, tendones 
corridos, descomposturas, huesos a medio desencajar, pero con 
semejantes diagnósticos aceptan las torturas de la soba o del estiramiento. 
Olvidan que solamente el médico y entre éstos el ortopedista, puede 
tratarlos con beneficio inmediato haciendo lo que la integridad anatómica 
exija para restablecer los  funcionamientos fisiológicos.”377 
En 1949 apareció una publicación en la Revista de Higiene de Antioquia, en donde 
señalaba el creciente poder de los recetadores ambulantes, constituidos en una 
plaga que asechaba contra unas poblaciones tipificadas como ignorantes y que se 
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hacía necesario combatir más que nunca. El procedimiento de exclusión operaba 
aquí desde una voluntad de verdad que los rotulaba como simples propagandistas 
y expendedores de pseudoespecialidades farmacéuticas, drogas diversas, 
cuadernitos de fórmulas. Estos sujetos eran descritos como nubes de langostas 
que se cernían sobre la ciudad,  amenazando la salud y la economía de los 
individuos. 378 
“(…)” Uno de aquellos embaucadores se presenta como botánico que ha 
hecho y continúa haciendo profundos estudios acerca de las plantas 
medicinales; otros dicen que han estado tantos y tantos años con los indios, 
aprendiéndoles sus secretos; los de más allá se hacen pasar por indios 
auténticos, sobre todo si su color y tipo les ayuda”379 
Esta forma de representación visibilizaba aquello que se le escapaba a la 
intensión de orden y verdad. Se trataba de un acto perceptual riguroso, un 
reconocimiento cognoscitivo que intentaba descalificar a este tipo de individuo y 
saberes, pregonando una imagen capaz de prevenir a los demás: vestidos 
estrafalarios, chalecos de pieles de animales salvajes, pelucas con largas 
cabelleras lacias. Algunos se los distinguía, incluso, por llevar culebras 
inofensivas. Otros eran acusados de intentar pasar por civilizados y elegantes, 
para lo cual usaban botas altas, sombreros de ingeniero, guantes, bufandas y 
anteojos oscuros. 380 
Ciertos espacios como los alrededores de Cisneros y de la antigua Plaza de 
Mercado, fueron denunciados por albergar este tipo de individuos, siendo 
señalados como peligrosos para la salud de la ciudad.381 Se les imputaba el  
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hecho de hacerse pasar por médicos con el fin de atraer la mayor cantidad de 
público posible que incurriese en el consumo de toda clase de medicamentos 
milagrosos. Sobre estas prácticas recayó toda una  pléyade de acusaciones. Lo 
más llamativo  era que en la mayoría de los casos, según se señalaba, los efectos 
crípticos de los supuestos embaucadores, operaban sobre las emociones de las 
personas más sencillas, débiles y reputadas de ser incivilizadas. Se les acusaba 
de adherirse fácilmente a los pareceres ajenos, fuesen buenos o no, fuesen 
legítimos o ilegítimos; sucumbiendo inocentemente en impresiones engañosas, 
tendientes a convencerlos y envolverlos con argumentaciones sugestivas.382 
“(…)” Tengo a la vista uno de tales cuadernitos, titulado “Fórmulas 
botánicas, Recetario del hogar”. Trae por supuesto, la imagen de un indio, 
probablemente falso, con sus plumas, sus collares y demás arandelas. Al 
pie la leyenda: “crea usted en las plantas y ellas serán su salvación. Hay 
plantas que matan y plantas que curan. Conózcalas”.  
Pero el colmo del cinismo y atrevimiento es la leyenda que viene a 
continuación y que dice: aprobado por el ministerio de agricultura en 
Bogotá. Prohibida la reproducción. Como es materialmente imposible que el 
ministerio haya aprobado las barbaridades que contiene aquel cuadernito, 
según lo veremos pronto, las autoridades deben iniciar sumario por aquella 
falsedad.”383 
En esas luchas por la  representación en torno a la salud del cuerpo y del alma,  
se reprochaba  que el contenido de dicho cuadernillo fuese capaz de equiparar el 
estramonio y el chamico. Al parecer, según un artículo registrado en la Revista de 
Higiene de Antioquia, eran sustancias completamente diferentes, aunque de la 
misma familia de las Solanáceas. De la misma forma, y para reafirmar sus 
expectativas de transparencia, se apelaba a las nominaciones científicas como 
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ritos de institución dentro del campo384biomédico. Ritos que intentaban consagrar 
y fungir como pruebas contundentes: la primera es la Dadura-stramonium; y la 
segunda es la Datura-Tatula.385Lo mismo acontecía con la crítica sobre la manera 
de tratar las mordeduras de los perros con hidrofobia, a partir de la ingesta de ajos 
crudos. En este caso, el procedimiento legítimo desde un saber pretendidamente 
científico, apuntaba a la aplicación de vacunas preparadas por los laboratorios y 
aplicadas antes de que se presentasen los primeros síntomas de la enfermedad.  
 
4.2.1  Juego de las tácticas 
De éstas designaciones emergían una serie de tensiones y de conflictos, de 
imaginarios sobre lo que debía ser aplicable en medio de una búsqueda por 
sancionar un estado de división. Así, el cuerpo alcanzaba su máximo vigor, según 
se interpreta de lo reseñado por el artículo de la Revista de Higiene de Antioquia, 
a partir  de la eliminación previa de aquello que no obedecía a sus propios 
estatutos. Por ejemplo, cuando el saber de los teguas sostenía que el ajo curaba 
las varices, seguidamente se buscaba establecer una oposición para tal 
afirmación, al asignar una verdadera experiencia clínica en las intervenciones 
quirúrgicas. Si el sujeto padecía una luxación o fractura, era al ortopedista al que 
se debía de acudir, y no al sobandero, como al parecer lo hacían muchos.386 
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Imagen del famoso sobandero, bastante común en la medicina tradicional de la región. El Colombiano, 
Medellín, 21 de mayo de 1956 
Si el famoso folleto defendía la tesis de que el paludismo se podía tratar sólo con 
ingerir tres pocillos de agua, recogidos durante la noche en un hueco hecho en la 
cepa de un guineo; la versión oficial desvirtuaba dichos efectos terapéuticos, al 
sostener que para aquel tiempo, ni los más avanzados estudios científicos al 
respecto, ni los millones invertidos en ello,  habían podido  extirpar totalmente los 
efectos del paludismo y las fiebres.387 Ahora bien, la prerrogativa de este sistema 
de conocimiento biomédico y su poder de demostración y de sentido, se arrogaba 
el derecho de dejar en las sombras a aquello que se acusaba de contribuir al 
desarreglo de las costumbres de los habitantes de la ciudad.388 
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A medida que se ingresaba de lleno a la década del sesenta y luego la del setenta, 
no podía pasar inadvertido el asombro de ciertos medios como El Correo frente a 
la legitimidad que aun mostraban los confiados ciudadanos389 frente a aquellos 
“charlatanes”.390 Se puso a la vista la manera en que sacaban sus yerbas, 
ungüentos y amuletos, como una manera subrepticia de brindar alivio no sólo para 
el cuerpo, sino también para el alma y para la mente.391En el juego de lo visible y 
lo enunciable, de las lógicas y las racionalidades que se tejían en ciertos grupos 
humanos dentro de la prensa, irrumpieron personajes como “Antonio”. En 
compañía de su esposa Ana María López Rivera, y en una entrevista efectuada 
por la Revista Cromos del año 1975, aseguraba que había tenido pocos estudios, 
además de vivir sitiado de libros. Cada respuesta que emitía quería confirmarla 
mostrando un libro, como si quisiese reconfirmar su propia autoridad simbólica.392 
Cuando luego le preguntaron sobre los éxitos  de su oficio, lo primero que Antonio 
confesó fueron las curaciones que se había hecho a sí mismo. Había sufrido de 
reumatismo en la ciudad de Pereira, sin que los médicos pudiesen hacer algo. Su 
propio tratamiento, según hizo mención, lo realizó a base de cocimientos de 
espadilla,  una dieta de cuarenta huevos y cuatro kilos de aguacates diarios. 
Afirmaba poseer una salud remozada, además de ser experto en curar la artritis y 
la diabetes, ulceras gástricas a base de repollo con leche, entre otros; tratamientos 
cuyos costos, según él, eran más económicos que los de un médico alopático. 
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“(…)” Dijimos al principio que con tres pepitas de ésas que llaman ojo de 
venado, simplemente llevándolas en los bolsillos se curan las almorranas y 
las hemorroides. Nos lo han confirmado personas sin cucarachas en la 
cabeza, con títulos universitarios y demás.393 
 
 
Imagen de un curandero. Cromos, Bogotá, 10 de junio de 1975 
 
Tal como sostiene Michel de Certeau, el camino técnico lleva las prácticas y las 
lenguas científicas hacia la vida cotidiana, y se suscribe a una elaborada red de 
estrategias y de tácticas. Si las estrategias científicas operan desde un lugar 
propio, en este caso, las instituciones legitimadas, ocupadas primero de distinguir 
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lo propio, su lugar de poder y de voluntad, y preparar sus expansiones,394las 
tácticas entonces se desenvuelven como cálculos que no cuentan con un lugar 
propio. La táctica no tiene más lugar que el del otro, y desde allí instauran un 
juego de resistencias. 
“(…)” –Me curará? 
-Como que Dios está en los cielos. 
En algunas ocasiones el médico es un personaje simpático, lleno de ingenio 
y de una fresca inteligencia que le pone en buen camino para facilitar su 
embuste. Pero a veces salen unos señores grandotes, con aires de 
Hipócrates, y ellos mismos acaban por convencerse de que son enviados 
del señor para acabar con los males de esta tierra… 
-Usted dónde se graduó? 
-Los científicos no nos graduamos. No crea en los diplomas de la gente. 
Crea únicamente en la verdad de nuestra ciencia. Somos dos o tres 
hombres que andamos por la tierra, y sólo a nosotros nos es permitido 
intentar curaciones como las que le voy a hacer a usted. 
-Duele? 
-Absolutamente. No hago tratamientos bárbaros, son leves tocadas, 
impulsos que transmito a un cuerpo, para que, de un momento a otro, 
sienta los beneficios de mis dedos. 
Este es el que se puede llamar el científico pianista, experto en tanteos, en 
búsquedas al tacto, en conciliábulos de sus yemas con las viseras 
enfermas… 
Se entregan los pesos, se dan las gracias, se habla del señor… 
-Es un sabio. Hay que ver que yo tenía este estomago vuelto miseria. 
Y nace así la leyenda.”395     
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4.2.2. La frontera con lo ilegal: cuestión de jerarquías 
El asunto fue puesto a la vista como un problema de dificilísima solución, como lo 
advirtió no sólo el Ministro de Salud Pública Álvaro de Angulo en el año de 1962, 
sino también el Secretario de Salud del Municipio de Medellín, Fernando Gatner 
Posada.396De ahí que, en muchos casos, fuesen perseguidas y señaladas como  
simples estratagemas, como actos de desviación en la forma de asignarles ciertos 
atributos reprochables.397Así, la captura de personajes como Alberto Sánchez 
Vargas el día 25 de julio de 1971 en la calle 66B, barrio Villa Hermosa, de la 
ciudad de Medellín, es muy diciente respecto a lo planteado hasta ahora. Este 
chofer  proveniente de Ebéjico fue capturado por el entonces F2 de la policía al 
hacerse pasar por un curandero venido de Turquía, capaz de curar diferentes 
males del alma y del cuerpo. Se le acusó de, a través del engaño, haber 
despojado a unas mujeres de un total de $2.251 pesos y cuatro pares de 
chancletas, que las susodichas habían traído de Maicao. 398 
Sánchez, de 38 años de edad en aquel entonces se hizo pasar por un tal Eulisis 
Granados, que según su propia declaración, era lo mismo que Eulisis Gasmat 
Abizambra. El sujeto les había prometido a las mujeres una vida llena de éxito y 
de salud, por medio de una serie de rituales como exorcismos y baños con agua 
natural. Al parecer, una cuñada de las implicadas, de las cuales se omitieron sus 
nombres, padecía una extraña enfermedad. Alguien le había aconsejado que 
como los médicos no habían sido capaces de curarla, fueran donde un individuo 
que “sí sabía de medicina”.399 Las supuestas víctimas le explicaron a Sánchez 
sobre el sonambulismo y la extraña enfermedad que aquejaba a su cuñada. Este 
les pidió el número del teléfono de la casa y prometió que al lunes siguiente 
hablaría con ella. Efectivamente, en el primer encuentro entre ambos, Sánchez le 
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manifestó que su cuñada había sido hechizada por su propio esposo, aplicándole 
unturas en diferentes partes del cuerpo. Así mismo, a la hija de la señora le 
“adivinó” que estaba en disgusto con el novio médico y le diagnosticó una jaqueca 
que padecía desde hacía varios días, sin que le avisara a nadie, ni siquiera a su 
novio, según la mujer. Sin embargo, en el cobro de los honorarios, que se 
acercaba a un monto de 700 pesos, a las mujeres les pareció demasiado costoso 
e inmediatamente dieron aviso a la policía, la cual procedió inmediatamente a su 
captura. 
 “(…)” Le decomisaron maletín de cuero, papelera, dos fotos de hombre, 
caja de mentol chino, paquete con hojas de plantas aromáticas, cuatro ajos, 
cinta verde para medir el pectoral de las muchachas, algodones 
impregnados de solución amarilla…y 131 pesos que dizque estaban 
bautizados.”400 
En síntesis, lo anterior revelaba una férrea pugna dentro del campo de la salud,  
un juego de disensos por la legitimidad del saber mismo, al buscar reconocer las 
proposiciones verdaderas de las falsas, y estableciendo así un cuerpo de 
enunciados, de clasificaciones, de reglas y de definiciones.401En relación con lo 
anterior, Oscar Hernández manifestó en una columna publicada en el periódico El 
Correo, el modo bajo el cual se invocaba una jerarquía de legitimidades en los 
grandes agentes curativos descubiertos en la “actual era”.  Se traía a cuento una 
histórica predisposición al autoengaño que provenía desde los tiempos mismos del 
arribo ibérico, y su consiguiente intercambio desigual de objetos.402  
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4.3. Las gramáticas de lo legítimo 
Lo que se constató fue una búsqueda por establecer una representación sobre las 
demarcaciones, las cuales pretendían mostrar aquello que podía ser dicho y lo 
que no.403 Se puso en evidencia aquello por lo cual se lo señalaba y lo convertía 
en el dato curioso, en el mejor ejemplo de individuos susceptibles de ser 
educables. Igualmente se observó un nuevo efecto publicitario que buscó 
enaltecer la autoridad médica, erigiéndose en una herramienta destinada a  
combatir la imagen de atraso y de ignorancia que recaía sobre la ciudad. La tarea 
principal estuvo encaminada a otorgar un nuevo valor a la mirada médica,  incluso 
apelando a la imagen que lo asociaba a un “enviado de Dios”, y cuya labor se 
articulaba, igual que la del sacerdote, al tratamiento sobre el cuerpo y el alma.404 
  
“(…)” ¿Comprende bien las instrucciones que le da un médico? Si no es así 
no vacile en decirle que le repita. Lo que parece obvio a una persona puede 
ser difícil de entender para otra. En un estudio sobre esto, se les preguntó a 
100 personas si entendían bien el significado de las palabras que los 
médicos usan frecuentemente, tales como nutrición, vitaminas, calorías, 
hemoglobina, colesterina, proteína, anemia”405  
 
En síntesis, la encuesta revelaba que sólo doce de las personas interrogadas 
sabían definir bien cada uno de los conceptos. El dato notorio sobrevino con la 
descripción de algunas anécdotas referidas a la presunta ignorancia de ciertas 
personas sobre un vocabulario  médico que, según lo expresado en el periódico,  
debía ser  de elemental conocimiento. A una mujer, por ejemplo, en el momento 
de preguntársele sobre el significado de la palabra maternidad, lo asoció con ropa 
para mujeres embarazadas. Otra mujer, al ser interrogada sobre el significado de 
la palabra vitamina, inmediatamente lo relacionó con un alimento de píldoras406.  
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En este caso, y a manera de ilustración, se pudo advertir en algunos artículos407 
algo de aquello que se intenta plantear. Se buscaba hallar el modo en que el lector 
fuese sometido a la gran interrogación sobre su competencia para reconocer unos 
conceptos claves. Interrogación capaz de permitirle establecer un primer diálogo 
mudo desde cualquier lugar donde se encontrase, por medio de un claro ejercicio 
pedagógico desde la lectura tranquila de su casa, o los ratos libres en el trabajo. A 
partir de allí, y con una mayor competencia en la dilucidación de algunos 
conceptos, también estaría en alguna capacidad de dilucidar las 
recomendaciones, no siempre claras del médico, en el momento que acudiese a 
una consulta.  
 
De tal modo, ello le podía proporcionar un mayor entendimiento sobre la forma de 
identificar los funcionamientos de su cuerpo y especialmente de aquello que lo 
amenazaba, con el fin explícito de hacer más exitoso el dialogo con el 
médico:“(…)” Cuando usted lee sobre condiciones médicas, las comprenderá 
mejor si tiene presente el significado de ciertos prefijos y sufijos usados para 
escribirlas”.408Para el lector se tornaba fundamental, en esas reglas de lectura, 
entender, según el anterior artículo, que cuando le estuvieran hablando de “itis”  se 
referían a una inflamación en cualquier parte de su geografía corporal. Si le 
hablaban de “Mio” debía de estar en capacidad, de allí en adelante,  de saber que 
estaban haciendo alusión a sus músculos.   
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Imagen publicitaria referida al valor de las columnas médicas para conservar  la salud de los lectores. El 
Correo, Medellín, 31 de julio de 1967 
En esas condiciones, la inflamación de esos mismos músculos designados con el 
significante de Mio,  era traducido  con la palabra “Miositis”.  En ese mismo juego 
de traducciones, “Leuco” significaba  blanco: “leucorrea” significaba a su vez flores 
blancas: es decir, un flujo vaginal. ¿Cómo designar entonces la sensación de 
nuestro propio dolor, esa percepción en el cuerpo del lector? Se supone entonces, 
según Wittgenstein, que si alguien tiene un dolor, entonces tiene lo mismo que uno 
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mismo ha sentido antes.409En tal caso, el aviso de alerta sobre una futura molestia 
padecida por el lector, o de alguien cercano a él, estaba emparentado a la 
designación de “Algia”. “Poli” significaba mucho, abundante. “Oma” traducía 
tumores410.   
 
Este tipo de columnas le podían brindar al lector, abocado a consumir un 
sinnúmero de medicinas, un modo idóneo y responsable de hacerle recordar aquel 
medicamento que le correspondía a una hora acordada, con el fin de conservar su 
salud. Una manera recomendada, según señalaba  una publicación de El Correo 
en el año 1973, era separar las medicinas por periodos de 24 horas en envases 
especiales, bien fuesen de cristal o de cartón, cada uno marcado con el nombre 
de la medicina y a las horas que debía de ingerirla. 
“(…)” Un lector hace la siguiente sugerencia. El toma ocho diferentes clases 
de píldoras en un periodo de varias horas. Usa dos cartones de envases de 
huevos, con doce huecos cada uno. A la hora de ir a la cama, pone varias 
píldoras en los apropiados cubículos de las cajas de cartón para las 
próximas veinticuatro horas.”411 
Se comenzó a enfatizar más que nunca en la detección de los riesgos, haciendo 
de los medios escritos una manera de consolidar dos aspectos que tendrían una 
relación inextricable. El primero, era hacer de ellos una forma clara de medir los 
niveles de desarrollo.412 Y el segundo, era quizá el de reforzar la idea planteada 
por Francois Dagognet,413 al visualizar la enfermedad a partir de la apreciación de 
una perdida de la independencia, como una corporalidad potencialmente 
disminuida en sus rendimientos. Esta representación mostraba la necesidad de 
ahondar en el cuerpo,  dilucidar su lenguaje y prender las alarmas ante cualquier 
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señal irregular. Por ejemplo, en un artículo de El Correo del año de 1972 se 
sostuvo que si la vida del lector permanecía sumida en un sentimiento de 
aburrimiento constante, la necesidad de auscultarse requería, quizás, una mirada 
mucho más profunda a la del simple desequilibrio emocional, acarreado por  tal o 
cual circunstancia particular. 
 
“(…)” La señora M, un ama de casa, estaba aburrida de sus quehaceres 
diarios y llegó a afectarse mucho emocionalmente, hasta que se le observó 
un tumor…El señor K se sentía cansado, pero resultó que tenía sífilis…No 
es necesario mencionar otros casos. Lo que todo insinúa es que a menudo 
los síntomas del aburrimiento se deben en realidad a alguna enfermedad o 
condición especial. De modo que quien esté en ese caso, hará bien en 
recurrir a un examen médico, para constatar, si hay alguna causa seria para 
su actitud.”414   
 
En otro artículo publicado en Revista Orientaciones Médicas del año 1962, se 
puso en evidencia la necesidad de llevar a cabo un examen corporal por medio de 
interrogantes concretos y dentro de una relación completa consigo mismo, que 
pretendía despejar cualquier tipo de titubeo frente a los desempeños del 
organismo. Preguntas como ¿Es hereditaria la epilepsia? ¿Produce dolor el 
cáncer? ¿Se pueden casar los primos?  Todas ellas mostraban, según lo expuesto 
en la  revista,  las maneras en que se afrontaba una realidad que debía de ser 
arbitrada y conducida.415  
 
4.4. Nuevos peligros 
Esta distinción de temperamentos, puestos de relieve en estas publicaciones, 
estaba prescrita bajo una  fórmula correspondiente de cierta manera con el 
interrogante planteado por Dolmatoff y Fals Borda en el capítulo anterior, en lo 
concerniente al tipo de comunicación que se debía establecer para trasmitir el 
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conocimiento médico a unos individuos susceptibles de educar. Ello suponía 
ponerse a merced de una idea de civilidad  reforzada durante la segunda mitad del 




En este recorte de prensa se proyectaba lo que sería el futuro de la atención médica, en función de la 
autonomía que iría ganando el individuo en el cuidado de sí. El Correo, Suplemento dominical, Medellín, 8 de 
mayo de 1971 
Aquello fue  el primer asomo de un fenómeno que durante esta época representó 
con más amplitud la imagen del médico como símbolo de autoridad y de saber. Se 
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hicieron visibles desde la prensa, a partir de la década del setenta, un cúmulo de 
eventualidades inexistentes en el higienismo de mediados de siglo. En primera 
instancia, El Correo de Medellín tradujo un artículo de prensa proveniente de los 
Estados Unidos, echando un vistazo a la representación del futuro. La línea que 
trazaba la frontera  entre la salud y la enfermedad, estaría ligada cada vez más a 
los dispositivos tecnológicos. La atención se fue desplazando hacia una mayor 
flexibilidad y autonomía, en función de una naturaleza  psicosomática que iba 
dejando de ser únicamente una fatalidad, para devenir en una superficie trabajable 
desde la voluntad: “(…)”Muy pronto usted podrá visitar a su médico para su 
chequeo anual, pero en lugar de encontrar las preguntas del doctor, usted se 
encontrará frente a una computadora hablándole de sus dolencias.”417 
  
La reivindicación de este espacio del lenguaje impreso, del universo de la 
grafosfera,418 se halla en el punto que parece articular la escritura y el recuerdo, la 
memoria y la confiabilidad. El prestigio del discurso, y a través de él, en esta figura 
del médico como representación tutelar sobre el cuerpo, no impidió que se 
realizara una primera mención, desde la década del sesenta, de un nuevo tipo de 
dispositivo mediático como fue la televisión. En una columna de El Correo  de 
1972 se denunció la supuesta incongruencia en la relación entre difusión del saber 
biomédico y el uso de la pantalla; lo cual parecía en principio no concordar con la 
anterior estrategia analizada en el tercer capítulo, en donde el cine se había 
constituido en una herramienta eficaz para la difusión de algunas pautas 
higienistas. La denuncia realizada en dicho artículo, y en relación a los señalados 
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como los “doctores instantáneos”,419aludía a la precocidad del diagnóstico y a la 
falta de observancia cuidadosa de los engranajes del cuerpo y del espíritu del 
paciente. En consecuencia, no fue nada raro observar en la presencia cada vez 
más visible del televisor dentro de ciertos segmentos de la población, distintas 
imágenes que insinuaban una presunta  peligrosidad con su cercanía.420Una de 
ellas se refería al hipotético aumento en la ocurrencia de episodios de epilepsia a 
raíz de las intensas ráfagas de luz fluorescente proyectadas por la pantalla. En 
esencia, lo que recomendaría un “verdadero médico”, valiéndose desde luego de 
un medio menos peligroso,  sería lo siguiente: 
 
“(…)” En algunos de los casos, usar anteojos oscuros ayuda a controlar los 
ataques. Los cristales filtran el espectro que al parecer los induce…Las 
luces no tienen que moverse para producir el ataque; en un caso, una mujer 
lo sufrió al observar la corbata de rayas de un hombre”421Esta extraña 
sensibilidad frente a un dispositivo que de a poco iba irrumpiendo en los 
hogares colombianos, y específicamente en Medellín, aunque normalmente 
no marque un tono discursivo dominante, no dejará de llamar la atención. Y 
es que incluso en revistas como Orientaciones médicas, la televisión se 
asociará a las telenfermedades422.  
 
La suntuosidad de aquel objeto  que albergaba el ideal del progreso y del confort 
burgués, incluía el hecho de incorporar al médico dentro de una pantalla para 
comodidad del espectador. Pero detrás de aquella apariencia inofensiva también 
se escondían fenómenos tales como la delincuencia,423 además de las 
convulsiones, que afectaban específicamente a los niños y adolescentes. La 
descripción del estado de irritabilidad ocular ocasionado por la pantalla, el 
lagrimeo o epifora, las cefalalgias y los mareos, eran más que suficientes para 
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establecer todo un manto de dudas alrededor de aquellos doctores instantáneos 
detrás del televisor.424Ese gesto que proscribía la cercanía con la pantalla, aunque 
por supuesto no fue dominante, sí configuró una representación respecto a un 
estado de alarma frente la creciente popularización del televisor. Por ejemplo, el 
periódico El Correo publicó un curioso artículo donde daba cuenta de una nueva 
enfermedad descubierta por una psiquiatra francesa. La nueva enfermedad 
nerviosa denominada la “filmofagia”, amenazaba a los residentes de las grandes 
ciudades actuales.  De acuerdo con aquella insólita teoría, los apasionados por la 
televisión y el cine, eran psicópatas y, por lo tanto, debían someterse a un 
tratamiento urgente.425  
 
La teoría partía de la observación minuciosa de aquellos que visitaban las salas de 
cine dos veces por día, o más, pero muy especialmente sobre los que eran 
asiduos visitantes de las salas de cine especializado: cine clubes, cine arte, o de 
filmes de ensayo sobre nuevas formulas expresivas. Preferentemente se ubicaban 
cerca de la pantalla o en lugares aislados, con el propósito de evitar distracciones: 
el cine les ocasionaba un efecto narcótico, al tiempo que el lector debía de estar 
en la obligación de tener en cuenta este aspecto a la hora de visitar un lugar como 
aquel, o de experimentar una atracción por este tipo de pasatiempos. 
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Recorte de prensa alusiva a la nueva enfermedad de la filmofagia. El Correo, Medellín, 9 de febrero de 1975 
 
Los signos clínicos mostraban un estado en el cual se reducían las facultades 
mentales, así como la manifestación de un estado semihipnótico, fuerte 
permeabilidad a la sugestión de las escenas que desfilaban en las pantallas, hasta 
devenir una paulatina reducción en la sensibilidad física. Finalmente, la filmofagia 
se definía como una neurosis determinada por la incapacidad de adaptarse a una 
sociedad. Poco tiempo después, a finales de la década del setenta, se prendieron 
las alarmas por el creciente impacto de la ecopsiquis, cuya etiología era causada 
por la sobreabundancia de publicidad como generadora de contaminación 
psicológica.426 
 
“(…)” Parece ser que todos los individuos analizados a través de la 
investigación, manifestaron síntomas patológicos: angustias, fobias, 
malestares físicos, manías de persecución, complejos de inferioridad, 
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dificultades de expresión y anomalías sexuales, pero sobre todo, 
incapacidad para aceptar la realidad.”427 
 
La escritura aquí se constituye en un juego que pretende  refrendar una 
objetividad científica como lo sostiene Derrida.428Un discurso que en ciertas 
circunstancias funciona como un plano de organización en las maneras de 
nombrar lo que es bueno y lo que es malo, lo normal y lo patológico, lo real y lo 
irreal, el sueño y la realidad. Todo ello dentro de una lucha por la creación de lo 
sensible en una ciudad como Medellín, en donde los peligros se distribuían en 
diferentes ámbitos, abriendo paso a otro campo de experiencias perceptuales. En 
febrero de 1975, por ejemplo, un artículo de El Correo exhibió una noticia en 
relación con el asunto tratado. Al parecer, una ola de ataques de histerismo429 se 
había extendido sobre los espectadores de la película El Exorcista en las 
principales salas de cine de Bogotá y Medellín. A primera vista, algunos médicos 
consultados por este periódico, como Guillermo Velásquez Jaramillo y Guillermo 
García, revelaron que desde el comienzo de las exhibiciones de la película, 
decenas de personas, por lo general jóvenes del sexo femenino, habían tenido 
que recurrir a la asistencia médica, victimas de raros trastornos.430Agregaban que 
no habían faltado quienes manifestaron ataques de claustrofobia, o vómitos 
ininterrumpidos durante tres días.  
 
Aquello contribuyó a reforzar el ejercicio del separar y reconocer como verdadero 
sentido del diagnóstico, en ese laberinto corporal que se hacía necesario recorrer 
con una mayor perspicacia. A ello se le adicionó una cierta acreditación al público, 
a partir de una nueva relación consigo mismo, con su entorno espacial, merced a 
la incorporación y a la amplitud de algunos conocimientos básicos. En otros 
términos, al dotarlo de información, también comenzó a otorgarse un incremento 
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en la publicidad referida al valor del médico, del psiquiatra o del psicoanalista. En 
particular,  se formuló un nuevo efecto, un nuevo interrogante en la manera 
adecuada de contestar las preguntas con la cautela especial que partía del decidir 
y del juzgar y de la manera adecuada de ejecutar lo que se podría prescribir. 
 
“(…)” Cuantas veces no me tocó entrar al consultorio de uno de ellos, 
cargado el cuerpo con el mal, y mente y alma sobrados de preocupaciones 
o, incluso, desesperación?…Fue así como ellos asentaron en mi la 
necesaria confianza para seguir trabajando y viviendo. Era aquella una 
época tranquila, en comparación con la que vivimos ahora”431. 
 
 
4.5.  El médico como cartógrafo del cuerpo 
Se instauró toda una economía de la mirada, descrita en primera instancia como el 
ideal del gran galeno. Personajes como el doctor Julio Manrique, ubicado en su 
consultorio de la carrera octava, entre calles diez y seis y diez y siete de la ciudad 
de Medellín, era descrito por su aspecto físico atrayente y por su gran perspicacia. 
La delineación de su fisonomía, con su corpachón, las cejas pobladas como un 
“joven bosque”, los ojos serios y penetrantes,432aportó una representación 
aureolada de lo que debía ser un buen médico por parte de El Correo de Medellín, 
a la hora de ser escuchado devotamente por los pacientes.  
 
“(…)” Examina al paciente, pero el análisis psíquico físico es rápido, sin 
complicaciones, al menos en apariencia. Pero ya el enfermo está en sus 
manos. Sale con él, después del examen, y entonces viene la segunda y 
expectante etapa de curación: la conversación, de voz tierna, se hace a 
veces interminable. Es la terapéutica del convencimiento. Con voz en que 
puntea un dejo de fuerza de voluntad, en que la palabra pesa más que la 
droga, conduce al enfermo, conduce al enfermo a un universo de confianza, 
en que el gran habitante es la seguridad en sí mismo”433 
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 Publicidad referida al valor del médico en la ciudad de Medellín, a finales de la década del cincuenta. 
Orientaciones médicas, Medellín, julio de 1959 
 
Por consiguiente, fue posible ver en esta descripción suntuaria del médico, un 
sujeto de acción capaz de ver en la totalidad de la naturaleza humana. Tanto más, 
cuanto que debía encontrar la palabra adecuada, ver más allá de lo que constituía 
el objeto inmediato de su saber y de su habilidad,434efectuando en el desarrollo de 
su mirada un desafío hacia aquello que pugnaba contra su propio discernimiento y 
su propio organismo.  
 
“(…)” Puede aprender cómo distinguir en un minuto el excéntrico, o el 
alcohólico, o el vividor, o el tartamudo curado, la mujer jaquecosa, la 
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persona deprimida, el homosexual, la anciana en la agonía de una  
depresión agitada, la joven esquizoide y emaciada por anorexia nerviosa, o 
la persona joven con escasa inteligencia, o la indisciplinada con cerebro 
atolondrado, o la mujer lenta de ojos abotagados con mixedema, o la 
temblorosa e inquieta con hipertiroidismo, o la excesivamente locuaz en un 
acceso de hipomanía…o la mujer delgada, flaca, constitucionalmente 
imperfecta y siempre lamentadora…o los asexuales y homosexuales con 
los múltiples problemas de una vida infeliz.”435 
  
Se advertía en esta descripción realizada por un artículo de Orientaciones 
Medicas en el año de 1961, una capacidad de captar al sujeto en la totalidad  de 
su situación vital, lo cual consagraba la cualidad de la antigua técnica del médico a 
la hora de restablecer los equilibrios del cuerpo y del espíritu.  Este, ante todo, 
enarbolaba toda una capacidad de ver de qué manera, un hombre o una mujer 
con una mente normal y en buena actividad, darían respuesta a las preguntas 
formuladas de una forma rápida, clara y al punto. Particularmente, en ese 
despliegue de sus formas, de sus precisos modos de descubrimiento, estaba 
presente en las respuestas de, por ejemplo, la mujer catalogada como jaquecosa, 
acicalada, pequeña, bien hecha, que se movía y hablaba rápido y era socialmente 
atractiva.436O bien la observación de un párroco neurótico y su relación con una 
ulcera posterior; o la mujer con dolor abdominal debido a una depresión.437Su 
preconizada perspicacia estaría en capacidad de desentrañar las mentiras de sus 
pacientes, detrás de las vestimentas. Un paciente podría jurar que su peso era el 
mismo durante mucho tiempo, pero una mirada sutil en dirección al traje, era 
capaz de demostrar que estaba flojo donde no debía. Si una mujer de recursos 
limitados deseaba vestir siempre de manera lujosa, aquello podría revelarle al 
médico serios problemas emocionales, al tratar de alternar con mujeres 
ricas.438Aquel análisis presuponía una forma de conjurar los riesgos en la 
identificación de sus signos.  
                                            
435
 “El mensaje de Álvarez” en Orientaciones Médicas, Medellín, 11, 2, febrero de 1961, pp. 59-60. 
436
 Ibíd., p.60. 
437
 Ibíd., p.61. 
438























Imagen del médico examinando a un paciente visto como un conjunto robótico, descifrable desde la 
observación y el tacto a comienzos de la década del sesenta. El Correo, Medellín, 27 de enero de 1962 
 
En la manera especial como se informaba la historia del sujeto, de cómo se 
representaba en estas publicaciones, también se  hallaba la impronta de su 
morbidez. Al esquizofrénico se lo  revelaba por la manera como anunciaba su 
historia: “escasos de cerebro” y “con procesos mentales totalmente 
desorganizados”.439Era bajo esta premisa que quedaba imposibilitado para dar 
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respuestas lógicas a las preguntas que se le formulaban.440También estaban 
aquellos que, en el otro extremo, tomaban por costumbre visitar al médico con una 
regularidad inusitada. En cada visita, sus síntomas variaban y se iban 
deshilvanando pequeñas dolencias. Por lo cual, y en un primer momento, el 
propósito de sus visitas no parecía ser muy claro. En consonancia con lo anterior, 
y según un artículo de El Correo de 1972, cada vez se observaban más sujetos 
que hacían de los consultorios su segundo hogar.  Se fue poniendo en evidencia 
un modo de suscribir un juicio sobre el valor del examen de sí y del incremento de 
los auscultamientos sobre los demás.  
 
“(…)” Regularmente son sujetos solitarios y les gusta hacer amistad con 
otros sujetos que también van a consulta. Para ellos es como un social 
interludio en sus monótonas existencias…Conozco de patéticos casos 
como, por ejemplo, el de un hombre de mediana edad que estimaba que 
era un fracaso en los negocios, porque nunca había sido ascendido en su 
oficina. El desarrollaba un número de vagos síntomas que lo mantenían 
ocupado con el doctor, quien, dicho sea de paso, jamás encontraba nada 
serio en su salud. Pero su “enfermedad”, lo vindicaba de no ser un buen 
trabajador”441  
 
La forma de presentar el actuar sobre los otros, quizás nos rememora, en este 
punto, una de las características de la antigua parrhesía, en donde la posición de 
quien habla y quien escucha, establecía un propósito fundamentado en la 
búsqueda de soberanía corporal y espiritual de quien atendía, a partir de un 
ejercicio gobernado por la generosidad y sabiduría del otro.442Así que a los 
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anteriores rasgos de desproporción que mantenían al presentado como enfermo 
en una especie de penumbra, constituido a contrapelo del régimen de salud, se le 
sumaba la pericia en la tipología del médico. Sin duda,  este sería capaz de aplicar 
todo su ingenio en desenmarañar una historia elusiva desde la propia incorrección 
manifestada en el cuerpo de sus pacientes. “(…)” Si alguien separara y acentuara 
justamente los puntos esenciales…haría el diagnóstico correcto. Es la habilidad 




4.5.1. El encanto del médico 
 
Las figuras enaltecidas, como la del viejo médico Julio Manrique, conducían a 
aquel que acudía en busca de sus servicios a un universo de confianza y de 
contención, además de procurar una óptima utilización de lo que él prescribía 
como herramienta eficaz para la transformación ergonomía de los individuos.444 
También proliferaron figuras publicitadas e idealizadas como Miguel Forero y su 
desapego al dinero, en tanto lo que denunciaba era el aparente peligro de ligarse  
a las cosas materiales, y sin importancia para la conservación de la salud. O 
también el doctor Edmundo Rico y la reivindicación de sus escritos terapéuticos en 
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la Balanza del Caduco que solía publicar en la página editorial del periódico El 
Tiempo. Allí se constataban sus incontables recetas, definidas como el 
desencadenante de todo un efecto balsámico de un hombre descrito como 
majestuoso.445 
 
La representación hecha por la prensa respecto al médico con sus buenas 
maneras y su comunicación eficaz, generó a su vez unas formas de designar a las 
personas en relación con su corporalidad y su bienestar. Así, tal como se ha 
venido esbozado, las prácticas preventivas confirieron una mayor importancia a 
algunos conceptos básicos que, si antes eran de exclusivo dominio del médico en 
su consultorio, a partir de la segunda mitad del siglo XX no resistieron a la 
pretensión de una mayor circulación y paulatina apropiación desde los medios de 
comunicación. 446Se trataba incluso de mostrar la preocupación que las personas 
debían expresar por su seguridad, así como la obligación de ofrecer una amistad 
incondicional y total a cualquiera que ostentara un título honorífico: en este caso el 
médico, o en su defecto el farmacéutico de barrio o de pueblo. En algunas 
columnas de prensa revelaban como, a falta de un médico, y cuando las personas 
estuviesen a merced de un entorno desconocido y caótico, como el de la ciudad 
de Medellín en la década del setenta, el primer lugar donde convenía acudir sin 
titubear, era justamente la farmacia de barrio. El farmacéutico, cualquiera que 
fuese, era descrito, luego del médico mismo, como el tipo ideal del hombre 
comprensivo, “bien humano”.447Él, al conocer a la comunidad, establecía con el 
médico como representante de la ley sobre el cuerpo, una eficiente bisagra de 
seguridad. Esta suponía el transito del aislamiento del individuo vulnerable y 
aislado, a una sociabilidad definida desde lo aséptico. 
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“(…)” Conoce a todos los médicos de la población y sus 
capacidades…Entablar conocimiento con el farmacéutico contribuye 
grandemente a la salud mental…Y, muy importante, usted puede 
aproximarse a el con la seguridad de que no se le está imponiendo…Este 
es un privilegio que a veces no gozamos de parte de nuestros amigos y aun 
de parientes.”448 
 
4.5.2. El silencio como condición de la escucha 
Se indicaba al lector la manera adecuada de escuchar las perturbaciones que lo 
aquejaban, al asumirse primeramente como individuo inexperto: de ahí que 
cobrara fuerza, en primera instancia, el imperativo de hacerse cuidar de alguien 
competente, sin descuidar sus propias responsabilidades.449A partir de allí se fue 
haciendo hincapié en la necesidad de una apertura total en la inspección de 
aquello que afligía al paciente en su privacidad, así como de soslayar todo tipo de 
ocultamiento cuando estuviesen en consulta.450 
“(…)” Pero este por el contrario, no debe tratar de ocultarle al doctor sus 
emociones, debe ser enteramente franco con el médico, para que este 
pueda ayudarle mejor. Algunos enfermos, no comprendiendo bien esto, 
consideran que su médico, digamos, es frio e indiferente, cuando lo que 
hace es mantener la calma.”451 
 
El dialogo médico-paciente puesto de presente en la prensa consultada procuraba 
conducirlo hacia una mayor conciencia de su corporalidad, pero respetando la 
autoridad del experto como una suerte  de verdad irrefutable para la consecución 
de su bienestar.452Ahora, si por un lado se exhortaba a la total ausencia de 
ocultamientos presentes en el paciente, poniendo en escena un cierto exceso en 
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el habla, y ajustado a lo que era recomendable decir, según El Correo de Medellín, 
por otro lado se buscó mostrar las bondades de saber contenerse y guardar 
silencio. En otros términos, lo que se procuró fue una captura de la atención frente 
a esta figura  tutelar del experto. De modo que ahora se invitaba al lector a 
constreñirse para desarrollar así la capacidad de escuchar cuidadosamente lo que 
aquel le indicaba y rechazar aquello que lo podría desplazar de su eje psicológico 
y corporal.453 En Revistas como Orientaciones médicas se mencionaba  la 
importancia de saber escuchar, así como la manera eficaz de orientar la 




Imagen de un médico auscultando un paciente y escuchando sus síntomas en una visita domiciliaria, a 
comienzos de la década del sesenta, Orientaciones médicas, Medellín, enero de 1960 
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“El paciente no puede hablar mientras el médico está hablando, lo cual, 
parece fácil, pero para algunas personas el oír es difícil. A veces no es 
suficiente hacer que se cuente su historia y permanecer sentado, en un 
silencio pétreo. A muchos se les hace difícil hablar ampliamente, y 
necesitan estimulación. Otros pueden hablar fácilmente, pero en forma tan 
desordenada, que necesitan un guía”454 
 
En artículos como La visita al médico de El Correo del año 1972,  aparte de 
solicitar un juicioso silencio por parte del lego, procuraban indicarle al lector sobre 
la conveniencia de llevar un libro de apuntes. Todo ello con el propósito de que 
tomara buena nota de las instrucciones dadas por el médico en la educación de 
sus cuerpos, evitando así que la enfermedad alterara sus ritmos de vida y de 
trabajo.455Tanto más se acrecentaba aquí el valor de las instrucciones 
pronunciadas por el médico, cuanto más se hacía evidente el peligro que podría 
entrañar el hecho de llegar a olvidar  lo que este prescribía. Lo cual, en definitiva,  
pondría en riesgo la propia trayectoria vital de las personas. En consecuencia, el 
despliegue de nuevas amenazas reflejaba la imperiosa necesidad de encontrar 
una cierta ética de la responsabilidad personal, en lo referido a la necesidad de 
convertir a los individuos en agentes activos de su propio destino: “(…)” Lo que el 
doctor le dice atañe a su salud,  por lo tanto no debe arriesgarse a olvidarlo”.456 
 
4.5.3. Ocultamiento del tánatos 
De tal manera, y en asocio con lo anterior, el médico Gonzalo Vásquez  publicó un 
artículo en la Revista Orientaciones Médicas, en donde vino a agregar toda una 
gestualidad clínica, toda una forma de sensibilidad, ligada a una necesidad de 
refrendar su autoridad en la gestión de algunos eventos imprevistos, como la 
propia muerte. Así, en esa trayectoria trazada, el paroxismo del llanto podía 
                                            
454
 VASQUEZ, V Gonzalo, “El trato con el paciente”…, p. 10. 
455
 “Las visitas del médico” El Correo, Medellín, 13 de julio de 1972, p. 14. 
456
 Ibíd., p.14. 
191 
 
irrumpir inesperadamente y trastocarlo todo en esa relación entre la vida y la 
muerte: “(…)”El momento en que ha pasado la crisis es el mejor para que se 
desahoguen las inquietudes y los conflictos”.457Inquietudes o conflictos 
ocasionados, por ejemplo, debido a la cercanía con la muerte, la cual ha sido 
objeto de innumerables elucubraciones filosóficas, religiosas y sociológicas. Si 
bien en la cultura occidental la muerte fue potestad directa de lo que la religión y la 
filosofía podían decir sobre ella, el mundo moderno y contemporáneo en particular, 
consagraron nuevos esfuerzos por contravenir sus efectos a través de la 
medicalización como arma de defensa, pero también de consuelo. 
 
El despliegue del poder biomédico debía de consistir en encontrarle un alivio, 
incluido el desempeño de las drogas.458 Por consiguiente, lo que se puso de 
relieve fue la necesidad de, y en consonancia con lo expuesto ya por Dolmatoff, 
poseer un conocimiento del entorno cultural, descifrarlo en todos sus detalles 
hasta las fibras más intimas: situación familiar, económica, moral, saber si los 
negocios iban en orden, etc.459Finalmente, la indicación desde ciertos medios 
escritos, derivó justamente de la necesidad de edulcorar la presencia de la muerte, 
impedir que ingresara al dominio del moribundo y de su familia hasta donde fuese 
posible, como lo sostiene Philippe Aries.460  
 
Este saber prohibido se debía de ocultar, mientras el enfermo se aferraba a la más 
leve esperanza,  exhibiendo toda una gestualidad, una actitud, un movimiento de 
los ojos que lo delatara frente a la mirada aguzada del médico que estaría en 
condiciones de colonizar su cuerpo y acompañarlo en el transito definitivo. Sin 
embargo, detrás de las palabras se revelaba una verdad inocultable que debía de 
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saber gestionarse con el mayor éxito posible.461Tal como lo revelaban en ciertas 
publicaciones de Orientaciones Médicas durante las décadas del sesenta y 
setenta, existían unos maravillosos mecanismos en la mente humana de ver la 
esperanza donde no existía, y de enceguecerse cuando todos los signos de la 
muerte estaban en frente suyo. En ese caso, con todos sus mecanismos intactos, 
el enfermo de cáncer podía observar el modo bajo el cual perdía peso 
rápidamente y cómo progresaban los signos externos. Pese a ello, y advirtiendo la 
acumulación abrumadora de las evidencias, podía llegar a insistir, incluso, en 
hacer planes para su vida y su trabajo.462 
 
Por una extraña paradoja, emergió aquí todo un reparto en la jerarquía de lo que 
se decía y lo que se ocultaba. Si bien en algunos artículos de prensa los juicios 
sobre la propia corporalidad demandaban una apertura total, sin ambigüedades, 
integrados a un decir veraz conducido desde la racionalidad eficaz del experto; 
pues bien, era ésta misma racionalidad la que, en este caso,  guardaba para sí 
aquella verdad peligrosa por lo que contenía y desataba, por  los efectos que 
estaba en capacidad de producir. De ahí la eficacia de ocultar la muerte bajo la 
sombra de la representación de la vida, que ocupaba todos los espacios en una 
sociedad que, a su vez,  intentaba hacer acopio de lo ofrecido por el sueño del  
inagotable bienestar. De modo que el enfermo en realidad sabía lo que decía, 
pero, en este caso se podía decir, no quería saber si iba a morir.463  
  
“(…)” Un enfermo preguntó calmadamente y con gran lógica si su 
enfermedad era mortal. Anotó que era una persona culta, responsable, con 
su conciencia tranquila, que la muerte no representaba amenaza para el, y 
que no debía de haber secretos entre él y la familia. El médico aceptó el 
razonamiento y consideró que era beneficioso decirle la verdad. Aprovechó 
su tiempo visitando a los amigos, hablando sobre la muerte, recordando 
tiempos felices. Pero era como si hablara de otra persona…Un día se dio 
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perfecta cuenta de que era él mismo el protagonista, y se llenó de pánico y 
ansiedad, los cuales no lo abandonaron hasta que se murió…Muchas veces 
demostró que no había deseado que se le dijera la verdad.”464 
 
Sin embargo, si en el anterior caso, la profusión de sinceridad contenía en sí 
misma un transitar errátil, el ritual del ocultamiento higiénico de la muerte indicaba 
el punto donde se alojaba el poder de decir y de callar, de otorgar o no la 
soberanía sobre las verdades que afloraban de sus propios cuerpos, dentro del 
proyecto de civilidad465 y de desarrollo. En relación a lo anterior, Vásquez 
mencionó como contraejemplo el caso de un cardiópata en estado terminal que se 
mostraba muy ansioso y preguntaba constantemente si era cierto que iba a morir. 
Alguien le dijo que sí, lo que acarreó constantes preguntas en busca de saber 
cuándo iba a suceder. Por consiguiente, según él, cuando posteriormente se le 
mintió, asegurándole que había mejorado y que ya no iba a morir, el efecto fue 
brillante. Por último, el enfermo se calmó, hasta que pocos días después murió 
tranquilamente.466 
 
4.6. De la fachada del cuerpo a lo profundo del espíritu 
La búsqueda de excavar en el interior del cuerpo y del espíritu pretendió pregonar 
las bondades del buen régimen de vida. Si lo que la prensa consultada 
ambicionaba, en casos como Revista Cromos o periódicos como El Correo de 
Medellín, entre otros, era proponer todo un campo de acción racionalizado 
alrededor de un sistema de disposición, de un habitus, de una norma de 
comportamiento inscrita en el cuerpo y en la mente467 de quien lo necesitase; de 
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otro lado se comenzó a exhibir  otra lógica que integró esta ortopedia del cuerpo y 
del alma en un nuevo reparto de funciones. En este caso, desde el médico que 
conjuraba los arrebatos del cuerpo y las superficies del alma, hasta la figura tan 
publicitada del psicoanalista durante la segunda mitad del siglo XX, que apelaba a 
la figura conceptual e invisible del inconsciente para poder conjurar las amenazas 
más profundas del espíritu468.  
 
En un artículo publicado por la Revista Cromos en el año 1947, se describió todo 
un reparto de atributos en la figura pastoral del médico y del psicoanalista como 
lingüista. Lo que se detalló fue la imagen de un sujeto experto que aprendió a 
discernir la escritura que tenía ante sus ojos, expuesta a la mirada de todos, con el 
fin de revelar el funcionamiento de unas leyes generales.469Si existía algún temor 
respecto a las posibles aprensiones por parte de la iglesia católica,  hegemónica 
en ciertos círculos sociales dentro de la ciudad de Medellín, se dejaba en claro, 
para tranquilidad de muchos, que las posiciones eran menos incompatibles de lo 
que pudiese parecer a primera vista.470A comienzos de la década del sesenta se 
sostenía que cada día, y más aún por aquellos tiempos,  tanto el médico como el 
psicoanalista buscaban, no sólo entenderse más entre sí y complementar sus 
funciones, sino, además, encontrar las fronteras entre las crisis nerviosas y los 
pecados. Existían respuestas que precisaban los católicos de aquellos tiempos y 
que no necesariamente las requerían los feligreses de antes. 
 
“(…)” En todo caso, confiarse a un sicoanalista no es un pecado, en la 
medida justamente en que se busca el sentimiento mórbido y el de 
culpabilidad. Porque una cosa es el sacerdote, y la otra corresponde ya a 
los terrenos del especialista en ciertas enfermedades…Hay ocasiones en 
que un sacerdote inteligente envía a ciertas personas donde el sicoanalista. 
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Esa misma persona, con el tiempo, se da cuenta de que el camino del 
confesionario ha sido reencontrado, después de que ha perdido todos sus 
complejos y ha hecho a un lado ciertos males puramente artificiales.”471 
 
 
4.6.1. Exteriorización del adentro 
 
Imagen publicitaria del psicoanálisis como una forma de encontrar un espejo para el alma, y de obtener una 
salud mental plena. El Correo, Medellín, 18 de febrero de 1971 
 
De lo anterior se desprende toda una expansión publicitaria en relación a la 
autoridad del psicoanalista, a partir de finales de la década del cincuenta. En 1971 
el Periódico El Correo publicó un artículo muy breve, titulado “¿Debe decirlo todo 
quien se somete al psicoanálisis?” Como era de esperarse, la respuesta formulada 
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indicaba  una sutil insinuación en dirección a la sinceridad total, si se anhelaba 
encontrar la solución para las “cuitas”. En particular, la psicologización de la 
relación con el cuerpo cada vez se fue haciendo más inseparable de la creciente 
exaltación de una individualidad profunda. Adicionalmente, hubo otros artículos 
que fueron publicados a comienzos de la década del setenta, en donde se 
señalaba que cualquier dato sobre el cual se mostrase reservado aquel que 
acudiera a un psicoanalista, sería precisamente la manifestación oculta de aquello 
que lo atormentaba secretamente y que le impedía desplegar su individualidad a 
tope para ser exitoso en la vida.472  
 
Como corolario de lo anterior, se fue haciendo más claro el ajuste de los 
comportamientos en el ámbito de lo íntimo, de lo privado, de aquellas zonas que 
bordeaban lo oscuro. Lo anterior, en conexión con una obligación publica de 
mayor apertura, de una mayor amplitud en el modo de extrapolar algunas 
aseveraciones referidas al modo de vida de los antioqueños. En otros términos, se 
advertía que si existía un temor sobre determinado tópico a la hora de abordarlo 
de manera transparente frente a la autoridad, en este caso del psicoanalista, con 
la creencia de estar alterando las convicciones sobre sí mismo,  de estar violando 
su intimidad, entonces detrás de ello estaría el reflejo de otra cosa más 
sombría.473Pues bien, aquello sería el signo más concluyente que autorizaba a 
poner en duda esas mismas convicciones reservadas y señaladas como 
subrepticias y nocivas.474  
 
Ni siquiera la aceptación de un alto costo por parte de la prensa era motivo 
suficiente para dejar de acudir por terapia. De ello se deducía que la adquisición 
de una deuda debía de constituirse en un deber consigo mismo. Incluso la misma 
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insuficiencia de recursos era señalada como un intento por enmascarar el 
verdadero obstáculo: el enfermo y su falta de iniciativa para visitar al psicoanalista 
con el fin de mejorarse.  
 
“(…)” Y tal vez esa sea la razón principal de que no vaya en busca de la 
terapia mental que necesita. Y es que quizás tiene miedo de que si busca 
tratamiento, tendrá un día que asumir las responsabilidades de esos actos y 
de esas actitudes.”475 
 
Tomando en consideración la anterior cita en relación a las bondades de la terapia 
mental, no era extraño aquel tipo de reclamo por parte de una época en donde el 
imperativo del desarrollo y del bienestar integral fue cada vez más imperioso. Todo 
ello en la medida que la clarificación en el análisis del entorno, del medio 
circundante, se dilataba de manera proporcional a los requerimientos por uno 
mismo; en definitiva, se ponderaba una mayor exteriorización del adentro.476Aquel 
fuerte nexo con un adentro presagiaba, en estas publicaciones consultadas, todo 
un conjunto de indagaciones por ciertos síntomas funcionales, por el develamiento 
de traumas psíquicos anteriores dentro de la historia de cada individuo, reprimidos 
en esa región del inconsciente.477 
 
Ello reflejaba un deseo de mayor introyección dentro del frenesí de un mundo 
crecientemente competitivo, e imbuido en algunos sectores por un estilo de vida 
estadounidense y europeo. Por tanto, lo que empezó a expresarse allí fue una 
progresiva necesidad por enfocar la experiencia curativa. Una experiencia 
definitivamente apta para remover las causas de aquello que podría aquejar a las 
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personas, mediante una especie de catarsis, de una purgación de la angustia que 
los podría agobiar y que permanecía retenida en el inconsciente.478    
 
Durante la segunda mitad de la década del cincuenta, el saber psicoanalítico 
comenzaba a incorporarse en los dispositivos publicitarios, en conexión con el 
higienismo mental. En algunos artículos de revistas como Cromos, se advertía un 
marcado rasgo de distinción social e individualización en su consumo, además de 
proceder a realizar una desmitificación de la imagen intimidante del psicoanalista.  
Pero, ¿Por qué intimidante? Precisamente la imagen de total subordinación, el 
establecimiento del ritual de interrogatorio en el diván, inquisidor de causas 
profundas, su clarividencia y capacidad para llegar a ciertas regiones embrolladas 
de la mente, su fino oído como lo pretendía el mismo Freud479, según el texto, 
producía aquel temor infundado. Un temor que radicaba en la disyuntiva de saber 
más que uno mismo sobre las propias acciones acometidas día a día.480No 
obstante, lo que dejó ver este artículo de la Revista Cromos, era precisamente las 
pretendidas bondades de tales atributos, las cuales no deberían de generar 
turbación alguna en quien necesitase de sus servicios.  
 
En efecto, si había algo de escandaloso y de subversivo en él, sería en la misma 
proporción que lo fue en su momento la revolución copernicana: se le anunciaba al 
lector que el ser humano ya no era el centro de sí mismo, sino el inconsciente, y 
hasta ésta región llegaría la mirada aguzada del psicoanalista.481Todo ello,  como 
quiera que le fuera común la abundancia de sentido y la trasposición de 
obstáculos hasta alcanzar secretos entretejidos y terribles, desciframientos y 
atributos extraordinarios para mejorar sus desempeños en un mundo 
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crecientemente competitivo. Lo cual sin duda animaba comparaciones de este 
saber impulsado por la figura de Freud  con los maravillosos descubrimientos, no 
sólo del mencionado Copérnico, sino también de aquel Champollion, conocido 
como un “traductor de jeroglíficos”.482 
 
Después de todo, si se insertaba esta analogía de funciones puestas a tono en la 
prensa, de parentescos en la distribución de sus atributos, era porque en esa 
obligación de desglosar los significados se hacía necesario una invitación a poner 
en movimiento un elemento fundamental: el habla.483 De manera que si el discurso 
psicoanalítico existía, si tenía consecuencias tan visibles para la gente, al punto de 
ser publicitado a través de la prensa, fue tan sólo en el orden de la 
corresponsabilidad que demostraba el ejercicio de la confesión:484 Interpretar y 
subjetivar como lo refiere Deleuze.485 Pero ¿identificar qué? Sin duda el cúmulo de 
elementos perturbadores, la embestida e inconsistencia de la vida moderna capaz 
de proyectar toda una confusión entre la urgencia por buscar el éxito durante el 
transcurso de la vida, y el peligro de quedar atado a un engranaje cada vez más 
exigente y angustioso por querer cumplir con un deber impuesto. Un deber 
susceptible de devorar, de atrapar en circuitos de preocupaciones, de 
verificaciones cada vez mayores y complejas. Una vida envuelta en un torbellino 
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interior  bajo la figura de las “obsesiones” y de las cuales el lector, por supuesto,  
debía de estar  más que atento. 486 
 
 
Esta imagen acompaña un texto completo sobre las maneras de persuadir a una persona para que tome una 
terapia psicológica en Medellín, a finales de la década del sesenta. El Correo, Medellín, 4 de enero de 1969 
 
Estas neurosis obsesivas descritas por ciertos artículos de la Revista Cromos, 
estaban subsumidas en pequeños signos, a veces inadvertidos, pero que 
animaban el furor de personas corrientes: algunos quizás con buenas posiciones 
sociales y con amplias responsabilidades. De allí la exhortación sobre la 
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importancia de la figura de un guía. Cuando alguien no se conducía 
“normalmente”, “como era debido”, cuando la gente actuaba de manera 
“escandalosa”, aquella circunstancia mayor debería, por sí misma,  poner en 
marcha todo un despliegue disuasivo según lo anteriormente expuesto.487 
 
4.6.2 Ingenieros de almas 
A primera vista, parecía abrirse paso hacia una percepción, tal como lo refiere 
Richard Sennet, en donde la psique iba siendo tratada como si tuviera una vida 
propia y el yo de cada persona se iba transformando igualmente en su principal 
carga;488 de allí derivaba la necesidad de enviarlo al experto para reubicarlo en su 
eje. 489A finales de la década del sesenta, se hizo mayor énfasis en la necesidad 
de que aquellos sujetos con problemas emocionales leves, mentales o de 
comportamiento, pudieran beneficiarse sin duda alguna al someterse 
voluntariamente a un tratamiento profesional, a través del ejercicio persuasivo por 
parte de la familia y los amigos.490Se trataba de invitar, si era necesario, a apelar a 
pequeñas licencias situadas, en este caso, en el lado del artificio, del 
engatusamiento.491Un engaño amparado en la capacidad de una razón puesta de 
su lado, capaz de romper las prevenciones y temores que suscitaba. 
 
“(…)” No hay que ver en el analista a un “ingeniero de almas”; el no es un 
físico, no establece relaciones de causa a efecto; su ciencia es una lectura, 
una lectura del sentido…Es sin duda por esto por lo que, sin saber lo que 
hay oculto tras la puerta del consultorio, la gente tiende a considerarlo como 
a un hechicero, un poco más grande que los otros.”492 
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Más adelante prosigue el artículo de la Revista Cromos: 
 
“(…)” Si, por el sólo hecho de hablar como tiene que hacerlo frente a otro, 
frente al silencio de otro -un silencio que no está hecho de reprobación ni de 
asentimiento, sino de atención- él lo siente como una espera, y como si esta 
espera fuera la de la verdad…Y aquí se siente impelido por el prejuicio de 
que antes se hablaba demasiado, el de creer que el otro, el experto, el 
analista, sabe más sobre él, de lo que sabe él mismo; pero esto fortifica la 
presencia de la verdad, ya que parece que estuviera allí de forma 
implícita…el enfermo sufre, pero al fin se da cuenta de que el camino que 
ha tomado para sobreponerse, para mitigar sus sufrimientos, está en el 
orden de la verdad; saber más y saber mejor.”493 
 
También se observó la forma en que la necesidad de conquistar una verdad sobre 
sí mismo a través de la visita al psicoanalista revestía toda una invitación a serle 
fiel a lo que podía revelar, hasta el punto de llegar a conquistar paulatinamente los 
mismos espacios de la cordura y de la razón. En otras palabras, este campo de 
experiencia no sólo fue representado como restaurador de un equilibrio perdido, 
sino también como una práctica “potencializadora” y al “alcance de todos”.494Pero 
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también como una manera de conocer la propia historia del sujeto. En suma, a 
nadie le haría mal someterse a esta práctica:495 incluso los más inteligentes, más 
cultos, eran por tanto más propensos a las neurosis.496  
 
Se procuró en la medida de lo posible por obtener cierta disposición hacia una 
experiencia ergonómica completamente distinta. La guía del psicoanalista estaba 
en capacidad de sujetar los resortes de las pasiones, además de evidenciar un 
elemento de distinción social.497 Lo más notorio fue observar el intento de 
ocultarlo, invocando el hecho de que cada vez era más extraño el reservar la 
ayuda psicoanalítica únicamente para personas de un cierto ambiente sofisticado, 
como elemento importado del primer mundo.498 Lo que se sostenía era que a éste 
tipo de terapia iban hombres, y  especialmente mujeres de diferentes extracciones  
culturales.499  
 
4.7. Lo femenino y sus taxonomías 
Un sector de la población femenina comenzó a ser representado en como un 
fragmento poblacional muy dependiente de este tipo de prácticas. Aquello parecía 
ser el reflejo de una mayor inserción en el campo laboral en grandes ciudades 
como Bogotá y Medellín a partir de la segunda mitad del siglo XX, sumado a las 
                                                                                                                                     
letras, artistas. Lo que constituye el acercamiento libre hacia el desarrollo personal y la posibilidad 
de existir en un mundo que restituye la posibilidad de existir” 
CASTEl,  Robert, Sociedad psiquiátrica avanzada,   
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preocupaciones domesticas.500Por consiguiente, se hizo de su registro a este tipo 
de discursos una especie de medida de precaución en correspondencia a una 
mayor experiencia sensorial, pero aún enmarcada dentro de una visión tradicional. 
Experiencia que les brindaba las nuevas condiciones históricas de “mayor 
apertura”, según se manifestaba en revistas como Cromos.501 
 
 
Imagen publicitaria que encabeza un artículo, donde se analiza las causas por las cuales las mujeres 
colombianas de finales de la década del sesenta acudían al psicoanalista. El Correo, Bogotá, 30 de junio de 
1969 
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En una publicación de 1969 de esta misma revista se hizo una compleja 
descripción femenina que confirió unas tipologías particulares alrededor de la 
imagen de un nuevo tipo de mujer, habitante de las grandes ciudades del país y 
distribuidas en tipologías de edades. En primer lugar, se exhibió la imagen de una 
típica mujer de treinta años, cuyas características correspondían al hecho de ser 
dinámicas, esplendidas, lo suficientemente avanzadas en edad para ser juzgadas 
como maduras. Más adelante, al mirar aquellas mismas apreciaciones, se 
consideraba lo siguiente: allí donde reinaba el ornamento de una juventud 
funcional, vista como un atributo corporal estimable, también se explayaba toda 
una gama de minuciosas anomalías observancias por parte de la mirada del 
psicoanalista. Esa misma juventud revelaba, según lo señalado allí, una mayor 
predisposición a la frustración en razón de algunos aspectos específicos como los 
fracasos escolares, dificultades de integración y miedo a las relaciones: todos 
estos atenuantes confluían en la población  adolescente. 502 
 
4.7.1. La fragilidad de lo femenino  
No  obstante, cuando abordaron aquel segmento poblacional femenino definido 
como las “cuarentonas”503 aparecieron nuevos acentos en las valoraciones, en la 
cual eran identificadas como las clientas por excelencia de los psicoanalistas.  
  
“(…)” Para nuestro experto, la naturaleza de las frustraciones femeninas es 
sobre todo social, cultural y afectiva. Pesa mucho, por ejemplo, el conflicto 
entre la vida de soltera con sus afirmaciones profesionales, y la vida 
conyugal, donde la mujer se siente profesionalmente excluida.”504 
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En ellas se articulaba entonces la educación tradicional y el nuevo esplendor que 
brindaba una supuesta emancipación dentro de ciertos círculos sociales. Pero, 
¿en dónde podría radicar el connato de frustración? Es extraño justamente que se 
pusiese un acento especial en ciertas influencias masculinas, como la de los 
novios u esposos.505Es esta presencia la que se señala aquí: una nueva Madame 
Bovary  representada en su intento de rehuirle al vacío de la monotonía patriarcal. 
Eran ellos los creadores de un espacio ficticio que exigía el monopolio de las 
confidencias en detrimento de las necesarias curas psicoterápicas que 
reclamaban urgentemente sus mujeres. 506Pese a ello, entonces, es interesante 
hacer notar que este recetario, destinado quizás para un cierto público femenino, 
poseía un telón de fondo que terminaba convalidando una formulación muy 
conocida y tradicional; es decir, se representaba una imagen de fragilidad 
femenina, marcada por la permanente inseguridad mental y víctima de las propias 
emociones privadas.  
 
Esta imagen perfilada de una nueva mujer colombiana independiente, moderna, 
estaría supeditada en mayor medida con el supuesto anhelo de un fondo 
psicológicamente firme. Aquello anunciaba una manera para liberarlas de sus 
inhibiciones y suministrarles una personalidad positiva507desde la práctica de una 
optima doma espiritual. Finalmente, los arduos problemas que entrañaban los 
desencuentros con los hombres psicológicamente deficitarios, también traería 
consigo un asunto que abrió el debate, de acuerdo con un artículo del 30 de junio 
de 1969, sobre la obstinación masculina en desechar la ayuda terapéutica como 
una manera de atenuar su excesivo patriarcalismo y su  desbordada virilidad, en 
un medio que pedía a gritos otro rumbo.508  
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Imagen publicitaria que acompañaba un artículo sobre las bondades de las terapias psicológicas para 
combatir la depresión. Revista Cromos, Bogotá, 27 de agosto de 1970 
 
 “(…)” El hombre, generalmente, está narcisístamente enamorado de si 
mismo a causa de una tradición ética e histórica que en épocas lejanas 
puede haber tenido una razón de ser, pero hoy no tiene ningún motivo de 
ser, pero que hoy no tiene ningún motivo válido para continuar…nace 
entonces en el hombre una situación de conflicto que se manifiesta en las 
formas más variadas: ansia, miedo, inseguridad, desdoblamiento de la 
personalidad…un hombre en este estado es una verdadera desgracia para 
el sicoanalista. Para un hombre semejante -y son muchos- es necesaria 
una sicoterapia de maduración.”509 
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Por el contrario, lo que se ponía de manifiesto respecto al loable comportamiento 
de la mujer, muchas de ellas ceñidas a los ambientes más acomodados, era su 
decidida inteligencia al preferir sacrificar una parte de sus ingresos económicos en 
beneficio de su equilibrio mental, en vez de disiparlas imprudentemente, 
aumentando así su problema. En consecuencia, se exhibió una imagen femenina 
mucho más responsable, pero aún así más vulnerable de caer presa de la 
neurosis510 a medida que conquistaba mayores espacios de autonomía, y al 
tiempo que el hombre pugnaba por interceptarlos. A primera vista, se hizo alusión 
a un porcentaje de hombres y de mujeres víctimas de este padecimiento, el cual 
tendería a aumentar de manera vertiginosa, especialmente en los principales 
centro urbanos del país.511 
 
Para concluir, las batallas contra las enfermedades del ciudadano moderno se 
cuentan, pero sobre todo se enarbolan512en virtud de las muchas historias que 
suministran. Entonces, a lo que quizás pareció asistirse fue, no sólo  a la 
formulación de esa otra faceta en la manera de valorizar la figura del médico como 
máximo símbolo del higienismo, si no, además, a una reivindicación de la  salud 
como forma de domesticar el sufrimiento513 e impugnar los riesgos que traería 
también el mundo moderno. Allí se marcó un nuevo acento en la manera de ver la 
corporalidad como amenaza latente: en últimas, una amenaza gestionable, 
maleable514y que suscitó una mayor prolijidad en las maneras de presentar las 
posibilidades de vivir a plenitud.515 
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CAPITULO 5. VOLUMENES Y ESTETICAS: NUEVAS GRAFÍAS DE LO 
INMUNITARIO 
  
Cuanto más visible las narrativas sobre el cuerpo, circunscritas a las diferentes 
publicaciones desde la segunda mitad del siglo XX; cuanto más se le asistió y se 
la presentó, más notorio fueron los alcances de una nueva perspectiva 
medicalizadora y a otra perspectiva netamente higienista, según Zandra 
Pedraza516: ambas respaldadas en la organización de la actividad del organismo y 
los mecanismos de la divulgación sobre sus resultados. Sin duda, si detrás de la 
perspectiva higienista existía todo un proyecto de ordenamiento social de gran 
envergadura517, la perspectiva medicalizadora, tal como lo desarrolla Pedraza, 
traza una línea donde se observa una mayor flexibilidad y autonomía del sujeto en 
la manera de ajustar sus formas de vida desde el confort.518Una mayor 
experiencia singular en relación a los compromisos que cada uno tendría con los 
signos y síntomas de sus fisiologías.  
 
En palabras de Santiago Castro Gómez, si la biopolítica colectiviza y socializa, la 
ethopolítica, vista como otra forma de gobierno sobre los modos de vida, apunta a 
unas técnicas del yo, mediante las cuales, los seres humanos actúan sobre sí 
mismos para hacerse mejores de lo que son. 519Y será exactamente allí, en medio 
de ambas, donde estas prácticas comunicativas cobraron todo su valor bajo la 
visión desarrollista de la segunda mitad del siglo XX.  Las dos desentrañaron una 
nueva economía corporal que se inscribió  ya no exclusivamente hacia la cura de 
unos cuerpos y de unas mentes, sino que también empezó a concederse una 
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prerrogativa  especial a la búsqueda de una administración  estética de sí, a partir 
del despliegue de un férreo control de los engranajes corporales y mentales.520 
 
La articulación entre la sensación de peligro y bienestar  supuso un incremento en 
las señales cifradas del cuerpo dentro de algunas publicaciones que circularon por 
la ciudad durante el periodo abordado, buscando infiltrarse por todos los 
resquicios sociales y espaciales.521Se elaboró una cierta representación vinculada 
a la comodidad burguesa, capaz de hacer acopio de unos principios éticos y 
estéticos desde la autodisciplina.522Pero eso no es todo. También contribuyó a 
describir una cualidad igualmente idónea para anticipar las precariedades e 
invocar los poderes capaces de suprimirlas. Se trató entonces de consagrarse, 
merced a  los recursos con los que se disponía, a la anticipación de los riesgos, al 
aumento de las detecciones y las cenestesias corporales.523 
 
Pareció asistirse a una convicción creciente de establecer una incisiva ampliación 
en el campo perceptivo, que se fue imponiendo como una especie de asepsia 
moral, una sobriedad y rigor orientada a contabilizar los influjos exteriores capaces 
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de perturbar el propio espíritu. Lo que vino luego  fue una invitación para que los 
lectores no desatendieran los potenciales riesgos de contagio en relación a 
comportamientos mórbidos como la ansiedad, el miedo o el simple 
nerviosismo.524Solamente el hecho de estar en compañía de personas con 
problemas personales o de tipo emocional, ya era suficiente para encubrir un 
potencial riesgo de contagio. De acuerdo con un artículo publicado en El Correo  
durante el mes de agosto de 1962, aquello podía llegar a abrigar un riesgo mayor 
en comparación con algunas enfermedades de tipo orgánico.525 Sin duda, la 
recomendación estuvo ligada al establecimiento de un primer interrogante sobre el 
valor de la amistad en aquellos días, y a la clara censura sobre las maneras  
permisibles de seleccionarlas en unos tiempos como aquellos.  
 
Mediante esta perspectiva, se trató, en primer lugar, de acentuar la invitación a 
establecer una especie de reducto lo menos vulnerable posible, con el firme 
propósito de que el lector estuviese en capacidad  de elegir las compañías 
convenientes. Se recomendó la compañía de personas mentalmente sanas que 
pudieran calcular su futuro, que fuesen optimistas y despojadas de cualquier 
miedo, como una actitud más aconsejable en favor de la salud propia y en razón a 
que el vínculo con este tipo de individuos siempre sería bienvenido. 
 
“(…)” Pequeños mayores, hasta animales caseros como el perro, han 
demostrado terror cuando han tenido cerca a personas ansiosas, miedosas. 
Aun los propios psiquiatras confiesan que en muchos casos, han sido 
invadidos por la ansiedad después de tratar con pacientes miedosos y 
maniáticos”.526 
 
Si el asunto acarreaba una invitación para el establecimiento de una frontera 
capaz de identificar y separar a cierto tipo de individuos, cuya compañía era poco 
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conveniente; paradójicamente, la mejor manera de identificarlas radicaba en  el 
reconocimiento desconfiado del otro, a partir de una conversación entablada bajo 
cualquier pretexto.527 Efectivamente, todos los días se podían suscitar encuentros 
con un sinnúmero de personas, algunos incluso  señalados como drogadictos y 
criminales. De suerte que para el lector se tornaba indispensable el disponer de un 
conocimiento básico sobre algunos términos, en tanto que una presunta 
conversación con el otro podía revelar aspectos de la propia personalidad del 
interlocutor. Por ejemplo, un individuo adicto a las drogas o al alcohol, y en medio 
de la conversación,  podría llegar a padecer raptos momentáneos de demencia, de 
esquizofrenia, volviéndose abusivo por la menor causa.  
 
Se alertaba acerca de este tipo de comportamiento esquizofrénico en sus 
potenciales contertulios, partiendo del conocimiento de unas clasificaciones 
básicas: la del tipo simple, en donde el sujeto iba perdiendo su capacidad para 
actuar razonablemente, sumido en sí mismo y en la confusión; y la del tipo 
paraboico con sus indudables trazas de inteligencia, pero atrapado en el delirio de 
persecución. De ahí la advertencia reiterada para saber elegir las 
amistades.528Algunos sicóticos, incluso los mejores amigos, eran capaces de 
mostrarse inexpresivos, tranquilos,529pero ante la menor contrariedad podían 
tornarse irresponsables, locuaces y, en el peor de los casos, hasta agresivos y 
asesinos.  
 
Lentamente tendió a recaer la sospecha hasta en aquellas personas sencillas 
concentradas en asuntos como los problemas del mundo, o sobre quienes 
dejaban de preocuparse, incluso, de su apariencia personal en relación a su ropa 
o su sobrepeso por la excesiva ingesta de alimento, además de ciertos efectos 
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alucinantes semejantes al  producido por las drogas.530A partir de finales de la 
década del sesenta, y durante toda la década del setenta, se empezó a llevar a 
cabo una invitación para que las personas gobernasen sus propias prácticas de 
detección en función de sí mismos. Sin duda, se hizo evidente que el llamado a 
aguzar la mirada en los signos del “Otro”, haciendo de la morbidez  un objeto de 
conocimiento al alcance del lector, también iría confirmando  una intención en la  
individuación propia, en la propia autodirección a partir de la trayectoria vital 
desarrollada por los otros.531  
 
5.1. Una mención a la  frugalidad  
 En la forma del ser humano hay un orden que aloja la alteridad. Los seres 
encierran el horror en la intimidad de su cuerpo, como contrapartida de la 
superficie de la piel.532Los discursos biomédicos y estéticos se instalaron como 
una instancia experta en la exploración de la piel y de los volúmenes del cuerpo y 
del espíritu. Así, pues, la sobreexposición del sobrepeso en la prensa consultada 
durante la década del sesenta, fue uno de los fenómenos más característicos y 
recurrentes en ésta última etapa investigativa. En primer  lugar, los individuos con 
sobrepeso, como los alcohólicos, se exhibieron en la prensa como unos individuos  
que yacían volcados al exterior, indefensos ante los estímulos de sus vicios y de 
sus desequilibrios emocionales, de los cuales habría que cuidarse.  
 
Subyugados por una especie de incontinencia y necedad, también develaban, en 
particular para el tipificado como glotón, el reverso y el anverso de las visiones y 
promesas inagotables de progreso  y desarrollo. Por lo demás, a estos sujetos se 
les acusaba de estar expuestos a las presuntas neurosis que acarreaban las 
dietas científicas y pseudocientíficas y sus recomendaciones respecto a la doma 
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de sus cuerpos.533De lo anterior se desglosó toda una lectura de las fisonomías 
físicas y mentales. No obstante, ello estuvo precedido, en este caso, por una 
forma de experiencia estética que debía ser conquistada como un mérito, por la  
fascinación y el cuidado preventivo534de un cuerpo para sí y un cuerpo para el 
otro.535De ahí que la obesidad, interrogada desde la estética y la fisiología, 
simultáneamente fuese interrogada desde la psique. 
 
Si bien desde una primera arista higienista, tal como ya se advirtió en los capítulos 
anteriores, el juicio respecto a la escasez de alimento se coligó con la falta de 
rendimientos laborales, con la  pobreza y las anomalías fisiológicas y mentales 
dentro de la ciudad y en general del país; pues bien, a partir de la segunda mitad 
del siglo XX también se asistió a un señalamiento respecto a la obligación de su 
tiempo en la reivindicación del bienestar, tanto para hombres como para 
mujeres.536Pero un bienestar que obligaba a la mesura y la discreción respecto de 
aquellos que se disponían a sucumbir desde el  exceso mismo.537En efecto, se 
estableció una relación con la  escasez y con la abundancia, y lo que conllevaba 
como defecto. Por supuesto, esta designación  peyorativa no es nueva, y tiene 
una larga historia.  
 
Según Vigarello, la Edad Media europea fue el único gran periodo en el cual la 
gordura se asoció con la fuerza, además de  gozar de una valoración explícita, en 
virtud del poder social y físico del cual disponía.538La representación del bienestar 
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entrañó una relación inextricable entre la apariencia expresada y lo que cada cual 
sería. Lo anterior conllevó  una personificación de sí mismo, de identificación de su 
cuerpo consigo mismo y lo que merecía, y  ya no tanto de un grupo social o de un 
oficio.539La segunda mitad de la década del sesenta del siglo XX, se constituyó en 
un momento fundamental en la sobreexposición de la obesidad como blanco de 
todo tipo de señalamientos, tomando como base la prensa consultada.  
 
5.1.1. La anomalía en el exceso 
Si bien la representación de la obesidad y la descripción de los contornos y 
volúmenes de quienes la padecían, fue examinada en Europa desde el siglo XVII 
debido a la rusticidad que ostentaban, por la pérdida de eficacias y tonicidades 
corporales en las actividades laborales y en el deporte, por su vinculo simbólico 
con la avaricia y la impiedad del burgués, o bien por su presunta e indirecta 
relación con las pasiones pecaminosas de la gula desde una óptica religiosa. 
También es cierto que se observó, a partir de las fuentes consultadas, la forma 
bajo la cual el mundo contemporáneo, y por supuesto en Colombia y en Medellín 
en particular, tendió a abordar la obesidad desde un nuevo umbral que privilegió 
su tratamiento partiendo de las raíces psíquicas como causas de un presunto 
trastorno. Se  estableció unas formas de designación de los individuos obesos, 
orientadas hacia unas significaciones acordes con los esquemas del bienestar y la 
salud integral. En suma, se buscó representar un tipo de individuo escindido entre 
unas presuntas pasiones asociales y unas razones sociales que lo trazaban como 
superficie de saber: “(…)” Los gordos, por consiguiente, sufren como nunca antes 
en la historia”540 
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 Ibíd., p.34. 
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Imagen alusiva a la gula, que acompañaba un artículo sobre los peligros de la gordura para la salud física y 
mental. Cromos, Bogotá, 27 de agosto de 1974 
El sujeto obeso fue descrito como alguien capaz de esconder un espíritu inactivo, 
enmohecido, muy cercano a la muerte.541 El cuerpo ocioso podría llegar a  
embotarse, dejándose invadir por la grasa y las enfermedades como el cáncer de 
intestino, apendicitis o almorranas.542O bien podrían llegar a ser víctimas de 
desequilibrios nerviosos al desglosar el tiempo y adelantar la vejez.543En algunas 
publicaciones de mediados de la década del sesenta comenzaron a aparecer 
como neuróticos igual que ciertos alcohólicos544, o bien su obesidad se constituía, 
según lo hallado, en el signo externo de una absoluta falta de amor, al punto de 
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 “Dietas livianas causan enfermedades” El Correo, Medellín,  14 de mayo de 1975, p.15. 
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 “¿Qué es la belleza?”  El Correo, Medellín, 1 de junio de 1960, p.1. 
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corroerle  los nervios.545Por tanto, cada vez se hizo más evidente la 
representación que definía a este tipo de individuo desde aquello que ingería.546  
“(…)”seleccionando su comida para alimentar las emociones y sus 
equipamientos externos: la leche y sus derivados les da sensación de 
seguridad. Cuando tienen frustración consumen dulces. Si están enojados, 
o solitarios, comen  con profusión.547  
 
 
Imagen publicitaria referida a las incomodidades de la obesidad a la hora de desempeñar actividades en la 
vida diaria. Cromos, Bogotá, 17 de abril de 1972 
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Se  procedió a apelar a la teoría de la interdependencia entre la psiquis y el estado 
somático que,  según se afirmó en un artículo de El Correo del año 1966, cualquier 
médico internista de la ciudad de Medellín estaría en capacidad de confirmarles a 
los individuos que tuviesen dudas. De ahí que un ulceroso, un asmático, un 
hipertenso, un obeso, podían perfectamente tener como etiología de su 
padecimiento todo un ramillete de accidentes afectivos,  “desde los defectos de 
adaptación a sus actuales ambientes sociales, hasta simples temores, odios, 
envidias, entre otros”.548 Estos atributos evocaban la antigua dualidad del cuerpo y 
su apetito corruptor, además de sus disposiciones, de sus producciones, de las 
mismas fuerzas productoras de deseo, y desde una mala conciencia capaz de 
imponer una organización a los cuerpos.549  
 
Según una publicación de El Correo en el año 1967, la aparente beatitud del 
individuo obeso sólo era una envoltura que encubría una subjetividad insumisa, 
símbolo de una adaptación social de la cual carecían, pero que, por el contrario, si 
poseían los sujetos de conformación delgada.550Así, dentro de aquel cuerpo como 
crisálida, parecía existir otro cuerpo capaz de adoptar múltiples formas: un otro 
huidizo, relativamente inaprehensible y expulsado desde un lugar que se pretendía 
recuperar para la belleza551 y para la salud integral. 
 
 
                                            
548
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columnista, que aparece referenciada con el nombre de Edith: “Peso demasiado y no lo 
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EDYTH, “El problema de peso”  El Correo, Medellín, 28 de diciembre de 1968, p.13. 
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Esta imagen tomada de un recorte de prensa, acompañaba un artículo referido a las características 
personales de los obesos, haciendo énfasis en sus presuntos defectos morales. Cromos, Bogotá, 27 de 
agosto de 1974 
El aparente aspecto de serenidad, inclinados a la contemporización, y menos 
dados a enfrentarse a los demás en cualquier terreno, respondía, en el fondo, a 
una tendencia a soslayar los problemas y desinteresarse de cuanto pasaba a su 
alrededor. Esta enfermedad del bienestar, que aquejaba a cierto segmento 
poblacional, definidos por su naturaleza obediente, sumisa y falta de iniciativa, 
parecía resbalar por una línea resbaladiza y peligrosa que tendía a ubicarlos a 
medio camino entre la falsa prudencia y  una preocupación exclusiva por sus 
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emociones.552En suma, se los  designaba como unos sujetos egoístas y poco 
confiables, envueltos en sus propios pliegues. La viscosidad y flacidez de sus 
cuerpos, representados a partir de una imagen especular, y merced a una 
ausencia de templanza, se tornaba en un cúmulo de emociones desbordadas que 
enfermaban sus almas. En cambio, en el mismo artículo del 27 de agosto de 1967, 
se describía a los individuos de contextura delgada, como individuos más 
batalladores en razón a su mayor preocupación por el prójimo, mostrándose más 
interesados por el entorno ambiental.553 La imagen estética del delgado como 
persona capaz de contener el cuerpo desde su propia reciedumbre, al no 
arrastrarlo más allá de lo que dictaban sus necesidades básicas, incorporaba una 
energía suplementaria que lo designaba como buen ciudadano, responsable 
consigo mismo, pero también con los demás. 
“(…)” El problema es tanto más urgente, puesto que la humanidad, al 
menos en los países occidentales, se están redondeando 
peligrosamente…la obesidad parece ser el precio que paga el hombre por 
una alto grado de civilización y de bienestar material.”554 
 
5.1.2  Ejercicios y terapéuticas  
La sensibilidad de las previsiones y las reparaciones dispusieron por doquier de 
todo un recetario que buscaba enfocar una experiencia desde la ortopedia física y 
mental, así como un proyecto legítimo para inscribir  a las personas dentro de sus 
posibilidades de vida y de felicidad. En primer lugar, se hizo necesario reimpulsar  
la cultura física desde una pedagogía y una dietética que amparase  una 
disposición y unos hábitos corporales adecuados.555A comienzos de la década del 
sesenta, según Marta Moncada, docente del colegio Cefa de Medellín, los 
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ejercicios sólo procuraban ejecutar unos movimientos mecánicos de brazos, de 
cuerpo y de carrera. Pero desde hacía poco tiempo, se había observado un 
avance en las diferentes instituciones educativas de la ciudad, gracias a unos 
mejores equipamientos y preparación de los docentes de educación física. Sin 
duda, se esperaba que  redundara a futuro en unas mayores destrezas y 
agilidades de los jóvenes de la ciudad de Medellín, que requerían cultivar un 
cuerpo y oxigenar sus carnes como depósito de un alma aseptizada.556 
Incluso, los mismos lectores sometidos a regímenes adelgazantes y deseosos de 
endurecer los músculos y el temperamento, se les podía indicar cómo hacerlo 
correctamente desde la misma casa557y con herramientas tan sencillas como una 
simple cuerda.558No cabe duda que ya desde la misma década del sesenta, 
también las farmacopeas dietéticas descritas en la prensa, estuvieron cada vez 
más colmadas de  relatos inagotables, más depurados, llenos de itinerarios y 
recomendaciones variadas que fueron colonizando el cuerpo de manera 
minuciosa. Algunas incluso con una clara distinción social como la posibilidad de 
someterse a las cirugías estéticas,559 o aquella costumbre de visitar los saunas 
con el fin de alejarse de la enfermedad y relajarse psicológicamente.560 Otros más 
heteróclitos como, por ejemplo, la recomendación aparecida en El Correo durante 
el año de 1966, respecto a no tomar agua en exceso para evitar el mismo 
sobrepeso.561 
Posteriormente, para el año 1977 irrumpieron las famosas clínicas de 
adelgazamiento en Colombia, primero en Bogotá, pero con la intensión de 
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extenderse prontamente hacia otras ciudades como Medellín.562 En síntesis, todas 
estas descripciones se explayaron en una serie de observaciones edulcoradas 
sobre la salud física y mental. Representaciones en donde  se hacía un mayor 
énfasis en la idea de plenitud  del sujeto desde el rejuvenecimiento y sus estéticas, 
lo que traslucía un mayor horror frente a una vejez cada vez más vista como 
fracaso y causa de diferentes males emocionales como la depresión.563Aquello se 
asociaba a las proporciones exactas de lo que el lector, convenientemente 
responsable en asimilar la información suministrada, debía de consumir e 
incorporar a su habitus para conservar un equilibrio psicosomático.564 Se trataba 
de evitar el resquebrajamiento de los diques de un cuerpo bien administrado565 y 
siempre alerta.  
Ahora, si bien desde un primer ángulo, todas estas prácticas de doma corporal 
arrojaban luz sobre una clara reificación en la experiencia estética y 
psicosomática, desde la dieta y el adiestramiento; pues bien, también era cierto 
que la amplitud misma de lo que acarreaba fue capaz de describir desde estos 
medios, una nueva experiencia concerniente a los nuevos desequilibrios que 
podían yacer secretamente en los individuos. En otros términos, la información 
brindada por la prensa respecto a las consecuencias de una mala alimentación, ya 
no se ceñía únicamente a la falta de alimentos y a la imagen de lo que ello 
traslucía desde la miseria, sino también al incremento en el mal uso que de ellos 
se hacía, y a las dolencias que suscitaba desde otro  ángulo del espectro 
urbano.566  
Por un lado, la revista Orientaciones Médicas de Medellín publicó dos artículos 
muy detallados en los  años de 1963 y 1970. Allí se hicieron  alusiones, en 
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términos generales, a las consecuencias benéficas de los ayunos completos 
durante periodos de tiempo que oscilaban entre cuatro y catorce días, mucho más 
eficaces, según ellos, que las dietas bajas en calorías.567Efectivamente, se podía 
monitorear, a partir de algunos experimentos realizados en la Sala Metabólica de 
la Sección de Nutrición del Departamento de  Medicina, perteneciente a la 
Universidad de Antioquia, los efectos del agua y los electrolitos sobre el sistema 
cardiovascular, sobre el hígado y sobre el funcionamiento renal y cerebral.568  
Así, se ordenaba un régimen estricto de 1200 calorías durante los primeros 6 o 10 
días, con un promedio aproximado de 6.1. Se realizaba un monitoreo clínico 
constante y se suspendía totalmente la ingesta de calorías. Sin embargo,  se 
permitía el consumo de agua a voluntad, además de té, café, azúcar, o de bebidas 
sin calorías y capsulas de vitaminas y minerales tres veces al día. Los resultados 
arrojados mostraban, según Arturo Orrego, un gran impacto en el tejido muscular, 
más que la reducción de grasa en el organismo, especialmente la disminución de 
agua extracelular como se creía hasta entonces.569 Sin embargo, dos años atrás, 
la Revista Cromos también hizo gala de los peligros que encerraba una dieta 
extrema como ésta, llamando la atención del lector colombiano para que tomase 
apunte sobre ello. La excesiva restricción de glucosa y almidón en las dietas, 
constituía un gravísimo problema para el sistema nervioso: abstenerse de comer 
azúcar y almidón no representaba acá un signo de virtud.  
“(…)”Una dieta puede estar interfiriendo en la operación normal de la 
estructura más compleja y maravillosa del universo –el cuerpo, la mente y 
las emociones- Privar al organismo de sustancias nutritivas vitales como el 
azúcar y el almidón, las proteínas y las grasas, puede terminar en 
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Esta imagen acompañaba un artículo de prensa en donde se ponderaban que, pese a los peligros de la 
obesidad, los beneficios de consumir glucosa eran vitales para evitar los desequilibrios emocionales. Cromos, 
Bogotá, 15 de enero de 1968 
 
La cantidad insuficiente de glucosa, de la cual dependía el cerebro y el sistema 
nervioso para su correcto funcionamiento, podía ocasionar la pérdida del control 
emocional, irritabilidad, llanto, depresión inexplicable,571debilidad física, 
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aturdimiento:572 la mente sufriría en estas circunstancias. Un 15% de la sangre 
provista para el corazón se dirigía al cerebro, además que un 25% del consumo de 
azúcar del cuerpo en reposo era absorbido por el solo cerebro. Así mismo, aquello 
podría conducir a la manifestación de la anorexia nerviosa, exteriorizada a través 
de pequeñas dolencias, falta de apetito, depresión intensa, estreñimiento y 
desordenes en los mecanismos de la menstruación en las mujeres, entre otras 
sintomatologías. 
Finalizando la década del setenta y a comienzos de los ochentas, la prensa 
acentuó la descripción de éste fenómeno como una verdadera epidemia, con lo 
cual se hacía necesario brindar una información suficiente para que el lector 
actuase desde la regla de la sobriedad573. “(…)”Las preocupaciones no siempre 
son acerca de la adiposidad; la falta de ésta, también suele ser motivo de 
profundas cavilaciones.”574La ponderación del justo medio como buen régimen de 
vida, pregonaba la exuberancia en las satisfacciones que prometía unos placeres 
responsables frente a los ensamblajes del organismo. Pero de otro lado, la 
aprobación de aquellos placeres reclamaba una sofisticación de los mecanismos 
inmunitarios, capaces de redefinir frecuentemente las normas de lo sano y lo 
malsano desde la óptica de la prevención. 
 
5.2. Los espejos de Lewis Caroll 
Algunas publicaciones de la Revista Cromos y del periódico El Correo, hicieron 
énfasis en un ejercicio persuasivo en la manera de implementar las auscultaciones 
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sobre sí mismo.575Todo ello a partir de la formulación de ciertos asuntos que 
trascendían la representación del mundo laboral y sus efectos, tal como se tuvo 
ocasión de esbozar en el segundo capítulo. Esto le permitiría al lector estar al 
corriente de su fortaleza para monitorear los niveles de ira, de tensión576y de 
aburrimiento, susceptibles de producir tumores:577además de los estados de 
depresión  entre grupos específicos, como por ejemplo  las mujeres.578 A fuerza de 
estar expuestos a constantes acontecimientos irreductibles en la representación 
de un mundo convulso, ello acarreaba una obligación para afinar sus propias 
reacciones a partir de ciertas técnicas de vigilia.579 La experiencia podía señalar a 
cada cual lo que debía de hacer: mirarse al espejo para controlar la ira y evitar así 
los posibles desajustes capaces de descentrarlo, incluso en su vida domestica.580  
Lo anterior se expresaba en función de un efecto introducido en la experiencia de 
sí mismo, de su propio cuerpo como experiencia. Pero también de un cuerpo 
como receptáculo de observaciones, como punto de apoyo en la relación del 
sujeto con las cosas, y en sus crecientes apreciaciones perfeccionistas que la 
prensa no se cansó de publicitar. De ahí que al aludir al papel del espejo, éste 
adquiriera un tentador significado que evocara las pretensiones de Alicia de Lewis 
Caroll,  y su búsqueda de conocer de forma cabal al mundo: es decir, a sí mismo, 
pero desde una dimensión del conocimiento como lado oscuro de la personalidad. 
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En términos generales, cada vez se fue haciendo más preciso observar  la manera  
en que los poderes de decisión fueron recayendo sobre cada uno, superpuestos a 
los del médico, el psiquiatra o el psicoanalista.  Se fueron multiplicando toda una 
serie de sondeos, irrumpiendo en los espacios privados de las personas. Espacios 
íntimos, lugares que eventualmente podrían, llegado el caso, fragilizar la 
autoestima de las personas a partir de ciertas informaciones que el cuerpo estaría 
en capacidad de brindar. Para ilustrar lo anterior, bastarían los posibles complejos 
de culpabilidad, o no, la inseguridad, o no, frente a cada una de las acciones que 
se realizaban cotidianamente y de manera desprevenida. A su vez, los 
sentimientos de culpa podrían llegar a somatizarse a través de la disminución de 
la resistencia a una enfermedad grave por parte de cualquier persona,581o en el 
mejor de los casos, podrían verse sometidos a intensos dolores de cabeza.582 Se 
buscaba, de manera simultánea, develar el reverso oscuro de las inocentes 
manifestaciones de cariño, que el lector debía descifrar desde el sistema de 
puntaje. Las respuestas señaladas eran la manifestación de una absoluta falta de 
confianza a la cual no se debía, por ningún motivo, perder de vista.583 
 
“(…)” Cuando hay un temblor ¿Cuál es su reacción? 
a. Salir corriendo. 
b. De que los suyos estén a resguardo…. 
Si usted va manejando y pasa un auto tan cerca al suyo  que alcanza a 
rayar ligeramente la carrocería  del suyo: 
a. Insulta al chofer imprudentemente. 
b. Lo insulta y puede llegar a golpearlo. 
c. Trata de discutir los posibles arreglos… 
¿Se siente capaz de mantener la calma mientras escucha opiniones 
contrarias a las suyas referentes a la política o a la religión? SI__ NO__ 
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Si usted está durmiendo y a medianoche siente el sonido del teléfono ¿Le 
es difícil vencer sus nervios para contestarlo? SI__NO__584 
 
El establecimiento del sistema de puntuación estaba precedido por toda una red 
de múltiples significaciones sobre las que se buscaba erigir una identidad, así 
como de un  inventario de respuestas ajustadas a una definición de lo correcto que 
ofreciese la oportunidad del éxito social.585 Con ello se inducía un juego de  
prospecciones  frente a los desempeños en la vida cotidiana, en el deambular por 
las calles tumultuosas y en las maneras de asumir las  interacciones con los otros. 
Pero, desde otro ángulo, se observaba una correspondencia entre el puntaje 
obtenido y la descripción de ciertas informaciones suministradas al lector.  
 
Por ejemplo, si la puntuación oscilaba entre 0 y 5 puntos, ello concernía  a un tipo 
de subjetividad que podía ser definida como atolondrada, en razón a la dificultad 
por controlar las reacciones y dejarse dominar por los nervios. En conjunto, el 
panorama propuesto reposaba en una invitación a las modulaciones, a la plenitud 
de una temperancia acompasada por el control del cuerpo.586Lo anterior, en virtud 
de un temperamento estable que respondía a las demandas y a coordinaciones 
múltiples desde la estética y la salud mental.587Por ello se requería hacer énfasis  
en la práctica de la autoterapia, en medio de unos tiempos descritos como 
cargados de grandes tensiones.588De igual forma, una buena rutina de ejercicios 
podía llegar a favorecer una mejor circulación, y por ende, una moderada tensión 
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de los nervios. Finalmente, aquello repercutiría en el aumento del bienestar 
general del individuo.589 
 
5.3. La piel como superficie de lectura 
Se pretendió mantener las opiniones y el control sobre sí mismos desde un 
ejercicio propedéutico, cuya capacidad no podía ser la misma en todos los seres 
humanos: unos lo lograrían en mayor proporción que otros. Se estableció así una 
diferenciación importante en lo relacionado con el carácter y en la manera en que 
los lectores estaban en capacidad de percibir desde el sistema de puntuación: 
¿Cómo actuaría usted la mayor parte de las veces?590Cada vez se hizo más 
perceptible esta forma particular de  asumir el cuerpo como posesión y objeto de 
lectura, como un signo en apariencia silencioso pero pleno de localizaciones, de 
espacios perceptuales.591  
 
En efecto,  los “dibujos cinéticos”592 podían suministrar unas verdades en torno a 
las personas, especialmente los niños, capaces de suscitar todo un conjunto de 
interpretaciones para quienes estuviesen interesados en conocer y discernir 
ciertas manifestaciones profundas del alma. Niños con problemas cardíacos 
crónicos podrían realizar un tipo de dibujo peculiar, en el cual acentuarían aquella 
parte del cuerpo que les proporcionaba dolor. O por el contrario, la harían 
desaparecer como mecanismo de defensa al exteriorizar el adentro. Si fuese un 
niño con una enfermedad grave que los pusiese en peligro de muerte, dibujarían 
                                            
589
 “Pueden controlarse los nervios a base de ejercicio”  El Correo, Medellín, 15 de mayo de 1975, 
p.6. 
590
 “¿Su estado de animo suele variar por diversos hechos que la influyen a lo largo de una jornada 
o de un día para otro… Cuándo decide adquirir un hábito ¿le es difícil mantener su decisión? 
 “Tiene temperamento estable”  Revista Cromos, Bogotá, 2815, 137, enero 3 de 1971, p.70. 
591
 PÉREZ-Riobello Asier, Merleau Pont: Percepción, corporalidad y mundo, Universidad de 
Oviedo, (no existen más datos que se puedan reseñar en este texto). 
592
 “Los dibujos de sus niños pueden revelar problemas emocionales”  El Correo dominical, 
Medellín, 17 de junio de 1973, p.13. 
230 
 
un ser humano parecido a un maniquí, como el rasgo de un profundo proceso de 
despersonalización en marcha.593 
 
 Se puso a la vista del público, y para su discernimiento, una serie de 
publicaciones que iban desde  una “remozada” versión de la “fisiognomía”,594 
hasta el examen de la “grafología como práctica”: es decir, el antiguo análisis de la 
escritura para identificar aspectos de la personalidad del sujeto.595 Elementos 
todos que reflejaban sus cualidades acumulativas y modificables en el transcurso 
del tiempo. En este caso, unas cualidades que si bien acarreaban un inventario de 
observaciones semiológicas, el lector bien informado debía saber interpretar. 
 
5.3.1 La ergonomía y sus lenguajes 
 Alrededor de la mirada gravitaba la capacidad activa de saber, de interpretar, de 
comparar596una información que provenía, incluso, mucho más allá del mero acto 
volitivo: el influjo del mundo de los sueños a partir de ciertas disposiciones 
kinésicas. Si el lector acostumbraba hundirse en el mundo del sueño, con la 
envoltura del cuerpo plegada en sí misma,  tal como lo indica la imagen de abajo, 
esto daría cuenta de las dimensiones múltiples de una persona definida como 
introvertida, poco comunicativa y que quizás acostumbraba guardar para sí sus 
experiencias. También experimentaría la necesidad de sentirse sobreprotegido 
debido a ciertas represiones y a los supuestos temores que, llegado el caso, le 
imposibilitaría tomar decisiones por sí mismo.  




 En la investigación desarrollada por Juan Felipe Gutiérrez Flórez, se sostiene que los primeros 
testimonios escritos sobre el asunto de la fisiognomía  se remontan incluso hasta Aristóteles. En 
suma,  la fisiognomía, y su variante de la antropognomía, estaría ha vinculada con  la expresión del 
rostro, el porte, la voz, el gesto, y su concomitante identificación con la estructura de la 
personalidad. 
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Aquello se traduciría en una aparente incapacidad de  actuar de forma espontánea 
debido a la timidez, lo cual, al parecer, acarrearía un punto de inflexión a partir de  
un paulatino aumento de tensiones en la vida que no podían perderse de vista de 
ninguna manera.597Sin embargo, allí estaban dispuestas las diferentes recetas 
para combatirla, justo al alcance del público.598Aún cuando la persona aquejada 
no fuese consciente de ello, el gesto registrado en la imagen invocaba la 
necesidad de aislarse de los demás, y de un ambiente  sobresaturado 
característico de las grandes ciudades colombianas; lo cual, según el texto, podría 
llegar a convertirse en una amenaza de la que se intentaría proteger desde la 
coraza del sueño como espacio de confinamiento. Sólo se sentiría realmente a 
gusto y capaz de dar a conocer el carácter cuando estuviese sólo, o acompañado 
de gente cercana. Era descrito como un individuo al que le era difícil aceptar las 
características del medio tal como se presentaba, prefiriendo mantenerse aparte y 
de mal humor,  vinculado en otras partes con una verdadera enfermedad cerebral: 
la melancolía; esta última causante, a su vez, de posibles úlceras estomacales y 
enfermedades hepáticas, entre otras.599 
 
 
5.3.2. Detrás del mentón y el cabello 
De lo anterior se desprenden dos aspectos básicos de este tipo de individuos 
descritos por la prensa consultada: por un lado la alusión a una presunta 
introversión,  y de otra parte la muestra de un extremo individualismo en la manera 
de asumir las propias posturas, las propias conductas, experiencias y 
necesidades.600 La energía, la probidad, la fuerza de voluntad y los desempeños 
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mentales se podían apreciar al establecer un recorrido por las geografías del 
rostro y analizar sus volúmenes y contornos: por ejemplo,  la conformación del 
mentón como un rasgo físico, pletórico de signos estéticos a captar. 601Y a partir 
de su tamaño, fuese grande o pequeño, poder determinar  su predisposición a la 
franqueza o a la espiritualidad y generosidad respectivamente. 
 
 
Imagen publicitaria referida a las bondades de aprender a leer las fisonomías de las personas en la calle, y en 
los lugares de trabajo. Cromos, Bogotá, 20 de octubre de 1958 
 
La lectura en la fisonomía del mentón podría interesarle al médico, al  poder 
indicarle varias derivas, diversas alteraciones y afecciones, ya no sólo mentales, 
sino también fisiológicas, a las cuales había que prestar atención. A modo de 
ilustración, se destacaba la supuesta detención en el crecimiento de la barba a 
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raíz de ciertas alteraciones en el sistema circulatorio602 y a ciertos desordenes 
glandulares. A su vez, la quijada prominente encubriría un exceso de actividad en 
la glándula pituitaria, haciendo que los dientes se separasen y el rostro asumiese 
una postura rústica. Pero al acontecer lo contrario, es decir, cuando la glándula 
pituitaria no producía bastante hormona, el desorden se manifestaba en las patas 
de gallo ubicadas en el rostro, especialmente alrededor de los ojos. Las glándulas 
adrenales afectarían el semblante cuando estas no funcionaran adecuadamente. 
Si su actividad era sobre productiva, la cara se pondría redonda, la parte posterior 
del cuello se ensancharía, la piel se estiraría desmesuradamente.603 
 
Sin embargo, si su actividad era deficitaria, aquello se reflejaría en una 
pigmentación de las membranas mucosas de la boca. Una glándula tiroidea 
superactiva le daría al rostro una apariencia de huevo e hinchazón en el mentón. 
Pero cuando la tiroide estuviese inactiva, entonces daría al rostro un aspecto tosco 
y ordinario.604Inclusive, un artículo de la Revista Cromos del año de 1975, 
apoyándose en las investigaciones de un prestigioso científico francés, analizó 
una serie de extrañas correspondencias entre el semblante del cabello y la 
predisposición a determinadas enfermedades. A partir del manual para el 
diagnóstico de síntomas clínicos, se mencionaba que el cabello oscuro indicaba 
una disposición no sólo a tener piedras en las vesículas y los riñones, y a la 
cirrosis hepática, sino también que demostraba una cierta personalidad “vivaz e 
impulsiva”.605 Aspectos como el crecimiento lento del cabello se explicaba también 
por una profunda debilidad del sistema nervioso.606 
  
De lo anterior se desprende todo un análisis que admite la visión del espacio  
corporal como un  profuso conjunto de valores simbólicos, y que buscaban 
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contravenir el régimen del mal vivir para mantenerlo a raya como ideal burgués. 
Ideal que heredaba, en retrospectiva, aspectos de un  higienismo de mediados de 
siglo, en donde se buscaba establecer una correlación estrecha entre  las 
afecciones de la mente y la materia.607 Valores que también respondían al espesor 
de unos cuidados cada vez más  discretos, haciéndose cargo, a su vez, de una 
obligación sobre las indefinidas reparaciones. 
 
5.4. La profilaxis desde lo bello  
Se fue ingresando en el dominio de un conjunto de cálculos y de previsiones 
dispersas en el cuerpo, tal y como circulaban en la ciudad a partir de la segunda 
mitad del siglo XX, y desde una dimensión biológica y cultural. En primera 
instancia, parece advertirse la  acentuación de aquello que Espinal Pérez y 
Ramírez Brouchoud remiten al ideal de la belleza austera desde la salud. Sin 
embargo, si bien a finales de la década del cuarenta y comienzos de la década del 
cincuenta, la idea del cuidado corporal no buscaba tanto la simulación en sus 
cuidados como ellas lo anotan;608también es cierto que a partir de la década del 
sesenta esta eficacia desde la higiene como limpieza, se vio arrastrada hacia una 
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relación estrecha entre la vida y la muerte, imbuida desde una perspectiva 
ethopolítica. 
 
Es decir, no sólo la salud conllevaba la belleza. También la nominación de la 
fealdad, en algunos casos, comenzó a constituirse en el signo exterior de algún 
desajuste. Cada vez se hizo más evidente cómo la belleza también alojaba la 
posibilidad misma de la salud, según la forma de circulación en la prensa 
consultada.  Simultáneamente, su misma consolidación, merced a la pretensión 
incesante de conservar la belleza,609 también acarreó la búsqueda de salvación 
terrenal, y de la conjuración de la longevidad. La piel como superficie de 
inscripción del cuerpo, muy lejos ya de la representación de la lepra y sus 
dispositivos de proscripción, comenzó a configurar una imagen especular de la 
salud y de su bienestar y como rastro de una comunidad urbanizada:610  
 
De tal modo, las heridas faciales podían, llegado el caso, ser causantes de 
psicosis y otro tipo de anormalidades sexuales lamentables. En un caso más 
extremo,  la revista de Anales Neuropsiquiátricos del año 1956, relató la historia de 
una señorita de 16 años de edad, perteneciente a una familia costeña de clase 
media. Aquella chica había sufrido  graves quemaduras, desfigurándole totalmente 
el rostro, indiscutiblemente bello antes, según era referido allí. En las fotografías 
obtenidas luego del accidente, se describía un rostro que era descrito como 
repugnante: el labio inferior, ligeramente adherido al mentón, estaba totalmente 
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invertido, dejando afuera cantidad excesiva de mucosa labial. El labio superior, por 
causa de las retracciones, estaba notoriamente rígido, dándole una expresión 
rigurosa a su rostro. Enseguida se describía la manera en que sus parpados 
intactos albergaban unos ojos sedientos de angustia y de erotismo, lo mismo que 
el resto de la expresión de su cuerpo exhibido: su misma actitud era descrita como 
provocativa. Tiempo después, según el artículo, dejó de concurrir a las consultas 
con el psiquiatra, pero curiosamente se mencionó un conocimiento fidedigno 
respecto a las nuevas compañías no muy recomendables para esta chica.  Desde  
esta experiencia, se concluyó  que una mujer honesta, por causa de una 
deformación facial, podía volverse primero exhibicionista, y luego se hallaría 
probablemente prostituida gracias a sus propios trastornos psíquicos.611En 
conclusión, según Nieto Cano, a partir de una presunta “connaturalidad del 
sentimiento de inferioridad del ser humano”,612surgirían algunos casos de 
anormalidad por defectos faciales, incluso causantes de fenómenos de 
delincuencia y comportamientos psicopáticos.613 
 
La articulación entre las afecciones y la fealdad se acentuó a partir de la segunda 
mitad de la década del sesenta, y especialmente durante la década del setenta. 
En una publicación del mismo periódico en el año de 1966, se hizo alusión a la  
fealdad del acné, así como la tendencia a dejarse crecer el cabello con el 
propósito de disimular sus huellas, esas feas cicatrices que anticipaban la agonía 
de la dermatitis adulta, pero que también afectaría el espíritu.614  
  
“(…)”  Uno de los elementos agravantes del acné es la piel aceitosa. Y ella 
se pone así cuando la cubre el cabello. En cambio, la exposición a los rayos 
ultravioleta de la luz solar es beneficiosa para la piel…El acné es afectado 
por un desequilibrio en las emociones, y el hecho de que un jovencito use el 
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cabello muy largo, es sin duda motivado por algo emocional, que perjudica 
su piel también.”615  
 
El periódico El Correo hizo mención a las crecientes preocupaciones por el 
tamaño de la nariz y su correlación con un padecimiento psicosomático. Su 
crecimiento desmesurado era capaz de encubrir alguna enfermedad, o 
simplemente era la traza  deleznable de un alcoholismo crónico. Así, cuando las 
personas envejecían, se relataba la forma en que sus dientes gradualmente irían 
cayéndose, su nariz tendería a alargarse y su piel alrededor se secaría y 
encogería como las marcas legibles, el reflejo de un enfermizo y paulatino 
desgaste. En suma, una persona sana y normal no se le alteraría su apariencia 
facial desmesuradamente.616  
 
A estas alturas, se puede apreciar la concordancia entre, por un lado lo bello y lo 
bueno, y de otro lado lo bello y lo sano.617 Belleza y proporción618 invocaron aquí 
los resortes de un valor dinámico sobre lo que era conveniente para la conquista 
de la seguridad en sí mismo. Sin duda, el rostro de la senectud se fue 
constituyendo en un inminente campo de intervenciones. De lo anterior se 
desglosa una lucha por la conservación del necesario equilibrio mental,619del 
bienestar propio: “echar al agua las penas sumergiéndose en una tina, escapar de 
sí y de aquello que lo circundaba y le generaba perturbaciones mentales, abriendo 
paso a que prosperaran rápidamente las durezas de la senectud, al plegarle la piel 
y escurrirle la vida”.620También se estimulaba a  evitar al máximo los problemas 
nerviosos y vivir de manera tranquila, para evitar que el tiempo robase a la piel su 
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juventud.621 Simultáneamente, el soslayar el deterioro de la piel podía conjurar el 
riesgo de ver a las personas sumidas en profundos complejos y depresiones, tal 
como lo sostenía la cosmetóloga Berta Prinos desde su famoso consultorio 
ubicado en Medellín,  en el sector de  La Playa.622Para ella, inclusive, las cirugías 
plásticas podrían disminuir la angustia por los síntomas de la vejez y la depresión 
que conllevaría623junto con las posibles deficiencias cardiacas.624  
 
“(…)”Usted recomienda frecuentemente el uso de hormonas femeninas a 
las mujeres cuando llegan a la edad mediana. No es esto interferir con la 
naturaleza?...Bueno, casi todo lo que un médico hace interfiere con la 
naturaleza. Por ejemplo, cuando una persona se está muriendo por una 
infección, le da un antibiótico que puede salvarle la vida. No es esto 
interferir con la naturaleza? Y cuando un diabético toma insulina, un 
cirujano opera un tumor, o se recurre a un anestésico para prevenir el 
dolor?”625 
 
5.5.  Tiempo interrumpido, cuerpo salvaguardado 
Como lo sostiene Philippe Ariés, en la sociedad del bienestar, propia de la 
segunda mitad del siglo XX, la representación de la vejez y la muerte se erige 
alrededor de la concepción de la frustración y no ya como el decurso de un 
fenómeno o síntoma natural, y por lo tanto inevitable.626Así, durante la década del 
setenta se asistió al descubrimiento de presuntas drogas geriátricas producidas en 
Europa. La mayoría, simples preparados multivitamínicos.627Del mismo modo, en 
el año de 1971, el Correo de Medellín reprodujo la noticia sobre el desarrollo de un 
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fármaco desarrollado en Suiza, capaz de detener los efectos nocivos de la vejez: 

















Imagen publicitaria de un presunto medicamento destinado a combatir los efectos de le vejez. Orientaciones 
médicas, Medellín, marzo de 1963 
 
Se esperaba que dicho fármaco llegase prontamente al país, particularmente a la 
ciudad de Medellín, en donde se esperaba que tuviese gran difusión, augurando 
grandes cosas para el futuro de los antioqueños. Sin embargo, algunas 
publicaciones referidas a los individuos de la tercera edad comenzaron a hacer 
mención a los singulares beneficios del aislamiento y de la proscripción, no sólo 
como una manera de expulsar de la vista de los demás a los ancianos, de 
alejarlos de la vista en su propio cuerpo y a través de dispositivos 
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medicalizadores; en algunos casos, también se recomendó su proscripción y 
profilaxis dentro de los mismos espacios familiares.  
 
“(…)” Las personas ancianas no deberían vivir junto con niños… no importa 
el afecto que haya entre los miembros de la familia, la intimidad crea 
fácilmente problemas físicos y emocionales…los médicos a menudo tratan 
a pacientes cuyos síntomas no son físicos realmente: se deben a 
nerviosismos y frustración…algunas de las personas no pueden vivir a sus 
anchas si tienen que estar todo el tiempo en compañía de otras.”629 
 
Si por un lado se asistió a la recomendación de disponer de lugares diferenciados 
dentro del hogar, que quizás invocaban la necesidad de recluir a los ancianos 
dentro de unos espacios poco visibles; por otro lado, desde finales de la década 
del setenta, publicaciones como Orientaciones Médicas de Medellín también 
volcaron todo un caudal de descripciones que identificaron al anciano con la 
insociabilidad en sí misma, como simple corolario del peso de los años y sus 
irremediables quebrantamientos.  
 
“(…)”La demostración más patente del progreso médico es el aumento 
constante que ha ido adquiriendo el índice de longevidad, lo cual se debe 
en parte a la reducción de la mortalidad infantil, y en parte al desarrollo de 
diversos métodos terapéuticos que han reducido la mortalidad en casi todas 
las proporciones…Así mismo, el prolongar la vida de un anciano o de un 
enfermo hay que considerarlo frente a las consecuencias que implica para 
estos, y sobre todo para la comunidad.”630 
 Si en culturas como la romana, la senectud fue sinónimo del pater familias y su 
concomitante poder dentro de los espacios públicos, especialmente en la época 
de la republica; de otro lado, la representación de muchos discursos estéticos y 
biomédicos a partir de la segunda mitad del siglo XX, que también comenzaron a 
circular en Medellín, pretendieron situarlo desde el ámbito de lo privado. La vejez 
no sólo fue vista como el signo del triunfo del ideal de progreso y del bienestar, de 
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la placidez que representaba el retiro forzoso. Pese a ello, también se hizo visible 
una cierta desaprobación ligada a las  asperezas del carácter, a su presunto 
desinterés hacia el prójimo y la inmersión en las simples necesidades vegetativas. 
Todo esto como base de una presunta ausencia de estímulos en la vida, y del 
desarraigo.631Se fue insinuando un temor que desplazó los límites de la vida 
misma frente a la inminencia de la vejez y sus opacidades, según lo refirió, por 
ejemplo, el doctor Luis Alfonso Ramírez: “(…)” se asoma la posibilidad de la 
demencia senil y sus trastornos intelectivos, su escasa agilidad física y psíquica, el 
torpe entendimiento, las dificultades de establecer comparaciones o juicios.632  
 
Frente a todas estas incógnitas, la perspectiva de la eterna juventud633emergió 
como la gran promesa dentro de la búsqueda del bienestar y la salud. Se trataba 
de la  previsión más absoluta, y ajustada a la representación de la salvación 
terrenal: creación de niños perfectos y hermosos desde la manipulación genética, 
hallazgo de la cura contra las diferentes enfermedades, el control de la 
conducta,634las patologías mentales y la duplicación de los genios.635Esta 
fascinación descansó  en la pretensión de transformar todo un campo de 
experiencias a partir del descubrimiento del ADN por Watson y Crick en 1953.  
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Imagen publicitaria que acompañaba un artículo donde se analizaba las bondades de la eterna juventud. 
Cromos, Bogotá, 4 de febrero de 1963 
 
Sólo hasta el año 1968, según genetistas y científicos de la Academia Nacional de 
Ciencias de Estados Unidos, se asumió que el ser humano podía llegar a ser 
capaz de guiar su propia evolución y superar la finitud. Lo anterior,  a partir de un 
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nuevo tipo de eugenesia que respondía a aquello que los sujetos mismos 
decidiesen en beneficio de su salud y la de sus descendientes, y no a una política 
gubernamental.636Morir ya no sería bueno sino malo, según lo pregonaba el doctor 
Jaime Bernal Moreno en un artículo de Orientaciones Médicas de Medellín del año 
de 1967.637 Las perspectivas de inmortalidad y resurrección como símbolo de una 
utopía prodigiosa, ya eran vistas como un hecho ante las presuntas maravillas de 
las próximas generaciones. La Criobiología, es decir, la biología de las 
temperaturas o congelación de organismos vivos, pareció generar todo un caudal 
descriptivo sobre la manera de descongelar un ser humano. 
 
En particular, una máquina eléctrica haría comprimir el corazón y sostendría la 
ventilación pulmonar. El ataúd debería ser de plástico, espumoso y envuelto en 
nieve carbónica. Inmediatamente después de que dejase de latir el corazón, se 
procedería a inyectar generosas dosis de Heparina con el propósito de impedir la 
coagulación sanguínea. Se aplicaría respiración artificial, además de masaje 
cardíaco sobre el tórax izquierdo y externo para que la sangre circulara 
generosamente, mientras el cadáver iría siendo enfriado con el hielo. La finalidad 
en la aplicación del masaje radicaría en que las células, especialmente las 
cerebrales, tuviesen el suficiente oxigeno, en tanto serían la clave de la 
supervivencia ulterior. Inmediatamente se le inyectaría sulfóxido-dimetílico 
intravenoso, muscular y visceral. Luego se guardaría el cadáver a 195 grados bajo 
cero.  
 
Finalmente, la congelación duraría décadas, siglos, hasta que la investigación 
médica hubiese encontrado la cura a tantas enfermedades, o perfeccionase los 
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injertos humanos y el cambio de vísceras.638A pesar de 50 o 100 años, después 
de la congelación, los cuerpos regresarían remozados, nuevos y vibrantes ante la 
acción catalítica. Quizás  iría siendo necesario pensar en futuras estrategias para 
colonizar a la luna con el fin de ampliar el espacio vital. Si esa resurrección se 
lograba, según decía el doctor Moreno  Bernal, al descongelar los cadáveres, el 
cuerpo humano debería venir dotado de fuerzas de defensas e inmunización 
suficientes para ponerse a salvo de la agresión física, psíquica, química y 
bacteriológica. A pesar de todas aquellas previsiones, quedaba una última 
interrogación para el doctor  Bernal: 
 
“(…)” Si en el momento de la muerte, enseña la Santa Iglesia, el alma se 
desprende del cuerpo, al descongelarse, se reaparece en el mundo de los 
vivos con la misma alma, o una nueva, pura, diferente, sin contagio con el 
pecado original, se incorpora a la nueva vida, y allí estriba el cielo y la fase 
de felicidad que sobreviene cuando ya hemos purgado amplia y 
generosamente, con la misma muerte, el pecado original?”639  
 
Quizás, según él, la Santa Madre Iglesia, ya habría tomado nota, o en un futuro 
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Las relaciones entre el espacio y el cuerpo despliegan una fuerza que acopla lo 
biológico y lo político. Se ha puesto en evidencia la forma bajo la cual, la 
reconfiguración del área urbana en Medellín, sus dinámicas de territorialización 
desde mediados del siglo XX, suministran unas pulsiones particulares que buscan 
inducir un tipo de cartografía poblacional optimizada desde una idea de bienestar. 
La recomposición de este nuevo circuito marca una huella  dentro de  una 
representación  de la modernidad que otorgó todo un campo de acontecimientos: 
por un lado en función de la búsqueda incesante del buen vivir; y por otro, de la 
identificación de aquellas fuerzas que lo impugnan.  
Se abrió paso a una integración de los nuevos retos económicos y productivistas 
de mediados de siglo, bajo un horizonte biopolítico. Se pretendió mostrar la 
dotación de todo un juego de verdades, modalidades enunciativas sobre el cuerpo 
y sus formas de habitar el espacio en relación a la capacidad de inscripción de 
unas nuevas subjetividades y dentro de un dispositivo urbano paulatinamente 
dilatado y caótico. El espacio de lo representable sobre las preocupaciones por los 
contornos y las simetrías entre la ciudad y el habitante, ha revelado una intensión 
por establecer un primer escrutinio biomédico, un régimen capaz de instaurar la 
inquietud por trenzar una norma que combine la mirada médica, la ética y la 
urbanística. Observamos el modo en que esta relación entre el ser humano y el 
medio incorpora una perspectiva en la cual se exhiben los riesgos de los 
movimientos poblacionales rebosados al interior de la ciudad.  
Lo anterior, a través de una mayor intervención en los dispositivos de la 
reproducción y la sexualidad, como se tuvo ocasión de analizar en el primer 
capítulo, en virtud de la búsqueda del Certificado médico prenupcial, del control 
poblacional a través de los dispositivos anticonceptivos; aquello, como una clara 
apuesta desde la intervención de un espacio intimo y enunciado como 
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problemático. Se halló una propuesta en torno a lo patológico y sus formas 
indiscernibles, dentro de las propias discusiones por el desarrollo nacional. La 
producción de sentidos y verdades desde la prensa ofreció unas tentativas por 
recorrer, desde un lenguaje biomédico, los signos de aquel reverso del progreso y 
sus patologías. En este caso, por medio de una visualización de nuevas 
enfermedades nerviosas, ligadas con el desarrollo de los dispositivos tecnológicos: 
por ejemplo, la filmofagia, propia de ciertos psicópatas amantes de la televisión, 
del cine, e incapaces de adaptarse a la sociedad; o bien la ecopsiquis, causada 
por la sobreabundancia de publicidad. 
También se develó la condición bajo la cual se establecieron unas imágenes y 
discursos para representar las secuelas de la contaminación y la sobrepoblación 
en el país, y en Medellín particularmente, que aglutinó una configuración entre las 
acciones y los objetos al interior de un territorio etéreo, ruidoso, tóxico; territorio 
alterado desde la desavenencia que entrañaba las formas de un hábitat 
desmesurado y la morbidez que suscitaba dentro de un cuerpo constituido como 
reservorio del saber y de  la producción. Ello se pudo observar a través de 
fenómenos que se hicieron cada vez más visibles, como por ejemplo el impacto de 
la contaminación aérea y auditiva sobre el cuerpo y su capacidad para generar 
todo tipo de dolencias en los sujetos, desde las neurosis, episodios de histeria, 
hasta las cardiopatías y el cáncer. Igualmente, en el capítulo dos, se halló cómo la 
implementación de unos registros del saber ampliaron todo un poder de 
designación, ceñido a unas necesidades técnico-económicas que exigían la 
inspección de las fuerzas desestabilizadoras de la población: la pereza, las 
cenestopatías, la hipocondría, etc. Pero, a su vez, el exceso mismo de actividad, 
generaría otro tipo de males en la población antioqueña, como el llamado stress.  
Desde los mismos confines señalados por la prensa, empezando con  la misma 
articulación entre la salud y la productividad, se muestra una nueva necesidad por 
el sosiego. Nuevas  experiencias que brindaron una mayor plasticidad al cuerpo y 
al alma desde una política del bienestar, y cuyo impacto llega hasta nosotros, 
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erigiéndose como un conjunto de tentativas para incorporar nuevos mecanismos 
capaces de racionalizar los arrestos corporales en el trabajo, también en situación 
de desbordarse. 
Paulatinamente se hizo más notoria la doble dimensión del costo-beneficio en las 
manifestaciones de lo saludable,  a partir de lo que se dice y lo que se ve. La 
función y el valor de las contravenciones se fueron constituyendo como principio 
de regulación. Si por un lado la relación entre el cuerpo y el espacio se instauró 
desde una zona que describía las formas transgresoras del habitar, de los excesos 
en su despliegue; por otro lado se abrió paso hacia un régimen que deslindó el 
símbolo del progreso con la representación de una decadencia y sus 
representaciones.  
Aspectos como el acuerdo o Cooperación Técnica  entre Estados Unidos y 
Colombia, suscrito en 1942, se constituyó en un dispositivo tendiente a configurar 
unas formas de individualidad y creación de subjetividad, a favor de una 
organización social más productiva y efectiva, tal como lo requerían las lógicas del 
progreso. De ahí que desde la segunda mitad del siglo veinte, la búsqueda de 
planificación, anudada al proyecto del desarrollo, promoviese la ampliación y una 
mayor legitimidad de un conocimiento técnico, de carácter cientificista, susceptible 
de extenderse hacia a un dominio público, pero también privado. 
Sin duda, se infiere la implementación de este dispositivo planificador, buscando 
operar desde unos esquemas holísticos y sociológicos. De ahí que, durante el 
transcurso del capítulo tres especialmente, se analizó la manera bajo la cual se 
buscó consolidar en el país una estrategia efectiva de educación sanitaria que 
combinaba diferentes dispositivos tecnológicos, los cuales pretendieron ampliar, 
aún más, todo un campo perceptual: desde la prensa, la radio, hasta llegar al cine. 
Bajo esta instancia de racionalización espacial y corporal, se procuró armonizar 
las representaciones del cuerpo y del alma, que arrastró un flujo de imágenes y de 
signos. A partir de la década del cincuenta se observó una mayor pretensión por 
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vincular a los individuos a ciertos tipos de enunciación, un mayor control al interior 
de las fronteras del saber biomédico desde la proscripción de ciertas prácticas 
representadas como díscolas.  
Si por un lado el principio de visión y de división epistémico, instauró  una mirada 
que designaba el peligro de someter los designios corporales a partir de la 
superstición y la fe; por otro lado se exhibieron unos nuevos riesgos sobre  el 
cuerpo y el alma durante la década del sesenta y setenta, nuevos padecimientos 
que parecían alterar el normal ejercicio de la vida. Conjuntamente, la prensa 
afianzó el uso de imágenes y discursos, sobre un arte de vivir que se perfilaba 
desde una mayor propaganda alusiva al poder simbólico del médico y del 
psicoanalista, a propósito de lo  que se podía decir o no sobre el régimen de salud. 
Por último, los reacondicionamientos corporales y mentales desde un enfoque 
preventivo, también mostró sus nuevos vínculos con una estética de la vida 
anclada en la esfera de lo privado. Lo anterior no lo podemos discernir, si no se 
sitúa en relación con un itinerario  profiláctico que pretenda interceptar los 
padecimientos afirmados en las superficies del exceso, y no sólo desde las 
privaciones del cuerpo y de las carencias espaciales, como se tuvo ocasión de 
analizar en la primera parte de la investigación. En suma, también las imágenes 
del hedonismo reclamaron una sofisticación de la maquinaria inmunitaria. La tarea 
trazada será la de mirar los futuros atajos de un cuerpo escindido y trasegado, 
buscando una perfectibilidad capaz de conminar las fuerzas del tiempo, como la 
manipulación genética, y así poder escapar a la muerte como el signo de la 
desarmonía más absoluta; pero también como la traducción del sueño más 
utópico dentro de esta nueva sociedad, suscrita a las pretensiones de un 
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